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PREFACE.

Ce Traité du rhumatisme articulaire n'est que le déve-
loppement des recherches que je fis paraiire sur le méme
sujet, il y a trois ans passés (1). Grice 4 l'accueil favorable
dont il a été honoré, ce dernier écrit est épuisé déja depuis
quelque temps. J'ai cru ne pouvoir mieux témoigner au pu-
blic médical mes sincéres remercimens , qu'en lui offrant sur
la méme matiére un ouvrage plus complet et plus digne de lui.
Il n’a rien moins fallu que cette considération et le sentiment
profond de l‘impm'l;ance du sujet, pour me décider i mettre
au jour cet ouvrage, avant d'avoir achevé le Traite élémen-
taire de nosographic medicale exacte, auquel je travaille de-
puis plusieurs années, et pour la composition duquel je sens

(1) NOUVELLES RECHERCHES SUR LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU EN Gke
NERAL, ef specialement sur la loi de coincidence de la péricardite et de U'endo-
cardite avec cette maladie , ainsi que sur lefficacité de la formule des emissions

sanguines cotip sur coup dans son fraitement, — Paris, 1836, — 162 pages
in-8,
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chaque jour, de plus en plus, que je n'ai pas de temps a per-
dre. Je suis, en effet, de ceux qui pensent que les ouvrages
de trés longue haleine doivent étre lenlés et accomplis par
des hommes encore jeunes; or, déja je commence i ne plus
compter parmi les hommes de cette heureuse et féconde
époﬁue de la vie.

Un autre motif m'a déterminé a ne pas différer plus
long-temps la publication du présent ouvrage : c¢'est qu'il
doit étre regardé comme la suite naturelle, et en quelque
sorte le complément obligé de mon Traité clinique des
maladies du eewr, tant est grande l'affinité, tant est réel-
lement étroite la liaison qui existent entre le rhumatisme
articulaire et le rhumatisme du eceur. Sous ce dernier rap-
port, et sous quelques autres, je ne puis me défendre, je
'avoue , d'une certaine prédilection, jai presque dit d'un
certain faible, pour le sujet dont je m'occupe dans cette mo-
nagraphie.

Au reste, s'il y avait une maladie dont I'étude réclamit
impérieusement de nouvelles recherches, c'était, sans con-
tredit, le Rhumatisme articulaire. Il était urgent de répandre
sur cette grande maladie les vives clartés que le flambeau de
la clinique exacte a déjﬁ fait luire sur une foule d’autres af-
fections morbides. La chose était d’autant plus urgente, que
jusqu'ici, par une fatalité vraiment déplorable, en matiére de
rhumatisme en général et de rhumatisme articulaire en par-
ticulier, on avait laissé prévaloir les doctrines de quelques
modernes classiques , auxquels leurs antécédens n'ont, peut-
éire, pas mérité le premier rang parmi les bons et fideles ob-
servateurs des phénoménes et des lois de 'homme malade.

C'était, d’'une part, pour concourir, autant que me le per-
mellaignl mes l'uihl-:zs-muyuus, A faire justice des graves
erreurs qu'on enseignait, avec une rare complaisance, au
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sujet du rhumatisme articulaire; et, dautre part, 1° pour
signaler la joé de coincidence des inflammations du ceeur
avec cette maladie, découverte dont nous laissons aux lec-
teurs eompétens le soin d’appréeier la valeur; 2° pour ex-
poser: les remarquables suceés que mous retirions journel-
lement de Pemploi de la nouvelle formule des emissions
sanguines dans le traitement de cette méme wmaladie,
larsqu'elle sévissait & un degré assez intense; c'était, disje,
principalement dans cette double intention , que Javais
publié mes Nouwvelles vecherches sur le rhumatisme ar-
tioulaive.

J'espérais pouvoir ramener dans lavoie de la saine médecine
clinique, une foule de joeunes gens que l'influence d'un ensei-
gnement dont jene conteste pas la célébrité, en avait momen-
tanément éloignés : mon espérance n'a point été vaine. D'ail-
leurs, je me serais étrangement trompé, si j'avais pu concevoir
la pensde de convertir ainsi, etles maitres dont un amour sin-
eére de la vérité m'avait imposé le pénible, mais impéricux
deyoir de combattre les doctrines erronées, et eeux des éléves
qu'ils avaient formds i leur image. Aussi, une telle pensée ne
m'était-elle point venue.

Il est, je le sais bien, des conversions surlesquelles on ne
doit jamais eompter. En médecine aussi, il se rencontre, en

elfet, deshommes quise glorifient de n"avoirjamais rien appris,
ni rien oublié ; il est des hommes assez malheureusement nés
pour n'avoir point re¢u du ciel ag que j'oserai appeler I'esprit
ou le sens du progres. Privés de ce précieux et noble sens,
ils ressemblent & ces autres hommes en qui le sentiment reli-
gienx fait défaut : les uns et les autres, chacun en leur genre,
sont, si je puis le dire, fatalement condamnés & l'impéni-
tence finale. Tl est aussi des aveugles et des sourds d’une es-
péce toute partieulitre, etil n’y en a point de pires : ce sont
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ceux qui ont des yeux et qui ne voient point, parce qu'ils les
ferment; qui ont des oreilles et qui n’entendent point, parce
qu’ils les bouchent. Nous souhaitons & ceux-li de meilleures
dispositions, déclarant, toutefois, que nous laissons a de plus
habiles quenous I'honneur de les guérir, s'il se peut , et si
ce n'est pas 1a une de ces infirmités contre lesquelles la grice
divine seule pourrait étre efficace. '

Ce n’est pas pour les deux espéces d’hommes dont il s'a-
git que nous écrivons : notre ouvrage s'adresse i ces hom-
mes heureusement organisés qui, A& un cceeur généreux, i
une bonne volonté que rien ne rebute , joignent un sens droit
et un esprit dégagé de toute prévention. Voila les juges dont
nous ne déclinerens jamais l'autorité,

Quant & ceux qui, prenant fait et cause pour leur maitre, ont
désigné sous le nom de pamphlet contre celui-ci nos Nouvel-
les recherches sur le rhumatisme artioulaire, et qui, a
défaut de bonnes raisons sans doute, nous ont répondu, tantdt
par des personnalités plus ou moins injurieuses, tantot en
rapportant mal ou d'une maniére inexacte, les doctrines que
nous avons émises, nous ne les imiterons point. Les exceés
dans lesquels ils sont tombés ne pouvaient, au reste, que
contribuer A nous faire mieux sentir tout le prix de cette
modération de caractére, qui n’exclut ni la fermeté ni I'éner-
gie si souvent nécessaires & la défense de la vérité. Mais il y
a, ce me semble, un peu loin de cette énergique modération
4 cette violence qui, au sujet des résuliats avanlageux at-
tribués par nous , sur la foi des faits les plus nombreux et
les plus authentiques, & notre méthode de traiter le rhuma-
tisme articulaire, a poussé le rédacteur des Lecons sur le
rhwmatisme jusqu'a écrire que nos prétentions méritaient
moins de confiance méme que celles d'un charlatan que
viendrait avee une droque jusqu’alors iﬂcn?:m:e, et di-
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rait: voila le spéeifique durhumatisme et de la goutte (1) !
Certes, quand on aura‘lu I'ouvrage ou se trouvent, en tant
d’endroits, des aménités de cetle espéce, on ne sera pas élonné
des exhortations au calme et 4 la modération que le nouveau
Soerate donnait au nouveau Platon (2). Si malgré ces ex-
hortations charitables du maitre, le disciple s'est laissé em-
porter aussi loin que nous venons de le voir, qu'eut-ce donc
élé sans elles? B

Quoi qu'il en soit, abordant maintenant le fond des choses,
il s’agit de savoir qui, de nos adversaires (3) ou de nous, a
raison dans les doctrines qu'il professe sur les diverses ques-

tions que souléve 'étude de I'importante maladie sur laquelle
roule ce traité. | '

En attendant les discussions approfondies auxquelles nous
soumeltrons plus tard ces questions, plagons ici un instant
en présence les opinions de nos adversaires el nos pro-

(r) Voyez les pages 286 et 287 de l-’uuwnge indique.

(a) Les lecteurs seront , sans doute, un peu surpris de trouver ici les noms
de Socrate et de Platon, Ce n'est pas 4 moi qu'appartiennent la premiere idée,,
le mérile et l'i=propos de ce rapprochement. Voici ce qu'on lit, en effet,
dans I'avant-propos des Legons sur le rhumatisme : « Ce dont je suis bien siir,
« cest que j'ai fidélement représenté la doctrine de M. Chomel ; et, certes,
« dit-il &tre mécontent des défectuosités de mon travail ; il ne m'appliquera
« pas du moins ce que Socrate disait de Platon : Ce jeune komme nous préte
« d'étranges discours! »

(3) Nous déclarons iei, une fois pour toules, que le mot adversaires,
souvent répélé dans le cours de eet ouvrage, n'a pour nous qu'une signi-
fication purement seientifique, c'esi-i-dire que nous I'employons uniquement
pour désigner, d'une maniére abréviative, ceox qui, sur divers points de
Ihistoire du rhumalisme articulaire, ont adopté des opinions confraires i
celles que nons avions essayé de démontrer. Nous nous serions fait un de-

voir de notis en abstenir, si ce terme avail été banni des discussions aca-
rfe'mi'rjm-e;_
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pres opinions, relativement au siége, & l'anatomie patholo-
gique, aux causes déterminantes, aux accompagnemens , i
la durée, au traitement et i la nature du rhumatisme arti-
culaire.

1° Nos adversaires prétendent que le siége propre et pri-
mitif du rhumatisme articulaire n’est pas encore connu, mais
ils penchent & admettre que ce siége est dans les tissus fibreux
qui environnent les articulations.
~ Nous, au contraire,, appuyé, d'une part, sur l'observation

exacte des symptOmes, etspécialement sur 'existence de la
fluctuation dans les cas de rhumatisme intense des grosses
articulations , et, d’autre part, sur I'anatamie pathologique
dont il va étre question ci-dessous, nous enseignons que le
siege pringipal, essentiel du rhumatisme articulaire bien ea-
ractérise est dans les membranes synoviales, d'ou cetle ma-
ladie peut s'étendre, il est yrai, aux lissus sous-jacens, tels
que les ligamens , les cartilages, les os eux-mémes, etc.

2° Nos adversaires affirment que, dans I'état actuel de la
science, I'anatomie pathologique du rhumatisme articulaire
est nulle (ouv. cit.; page 264).

Nous, au contraire, nous avons présenté une description
assez détaillée des caractéres anatomiques du rhumatisme
articulaire , fondée sur le résumé fidele de plus de trente pb-
servations de cette maladie terminée par la uiurl, aune époque
ol les articulations étaient encore affectées & un degré plus
ou moins violent. '

3" Nos adversaires soutiennent que les caunses dites occasion-
nelles ou déterminantes n'ont gu'une importance secondaire
dans le dévelappement du rhumatisme articulaire, et ils pla-
cent sur la méme ligne que 'impression du froid, les émations
morales, les écarts de régime , la suppression des régles),
elc. , etc., etc., lesquelles causes déterminantes, disent-
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ils, ne dclerminent .vien, ow déterminent indifferemment
toute espéce de maladie, et n'ont véritablement pas plus
de valeur ici que dans les inflammations qu'on nomme spon-
tances. Ils citent des cas dans lesquels I'abus de excrétion
spermatique leur parait bien plutot que le froid et 'humidité,
avoir servi de cause déterminante, et parlent d'un individu
qui fut pris d'un rhumatisme articulaire aigu, trés probable-
ment, A cause des prouesses (c'est leur expression) de la lune
de miel. Ils ajoutent que c¢'est une étrange manie de lése-ob-
servation; que de ne vouloir avouer comme cause occasion-
‘nelle du rthumatisme, que la seule action du froid ; qu'ils
éprouvent, eux aussi, une sorte de pudeur médicale a retra-
cer une foule d’aunires causes ﬂcéasiﬂnnelles, (qui, pour la
plupart, sont évidentes comme le jour, et dont lauthenticité
va méme jusqu'a la trivialité (c'est dans cetie foule d’autres
causes déterminantes du rhumatisme articulaire aigu, evi-
dentes comme le jour, quils rangent I'abus de l'excrétion
spermatique el les prouesses de la lune de miel).

Nous, au contraire, par une élrange manie de lése-ob-
servalion, comme le disent nos ad;rers:tires, nous professons,
en effet, que le véritable rhumatisme articulaire ne recon-
nait d’autre cause DETERMINANTE réelle que linfluence du
froid, s’exercant dans des conditions que nous avons eu soin
d’exposer au chapitre rir de ce traité,

4° Relativement a la coincidence de I'endocardite avec le
rhumatisme articulaire aigu, voici comment s'expriment nos
adversaires : ils ne rejettent pas absolument la possibilité
d'une endocardite concomitante ou consécutive durhumatisme
articulaire aign (pag. 227), mais avec la meilleure volonté du
monde, avee la plus large partialité pour I'endocardite, ils
ne pourraient signaler cette affection que dans la minorité,
et la petite minorité des cas. Que serait-ce (nous les laissons

LY
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toujours parler) si, critiques sévéres, ils ne 'admettaient que:
sur preuves authentiques et irréfragables? Elle ne leur appa-
raitrait plus que comme une exception, et une exception trés
rare (pag. 242). A la page 183, nos adversaires disent encore
que, econfrairement a la proposition du professeur de la
Charité, I'endocardite , s1 EXDOCARDITE IL Y A, #'apparait
dans lerhumatisme articulaire aigu que comme exception,
el non pas comme régle... Enfin, a la page 297, ils préten-
dent que les bruits de soufflet, de scie et de lime, sont plus
probablement dus i I'état d’anémie générale qui résulte des
saignées coup sur coup (Ui L'EXISTENCE PROBLEMATIQUE
D'UNE ENDOCARDITE. |

Nous enseignons, au contraire :

L. Que, dans le rhumatisme articulaire aigu violent et gé-
néralisé , la eoincidence d'une endocardite , d'une péricardite
ou d'une endo-péricardite est la régle, et la non-coincidence,
Vexeeption;

II. Que dans le rhumatisme articulaire aigu léger, partiel
apyrétique, la non-coincidence d’'une endocardite, d'une pé-
ricardite ou d'une endo-péricardite, estla *réglc, et la coin-
cidence, I'exception.

Cette double proposition a maintenant pour appui plus de
trois cents faits exactement recueillis par nous , depuis septta
huit ans.

Sur cent quatorze cas de rhumatisme al*ticulnire'aiku , dont
nous avons fait le résumé le plus exact, il y en a soixante-
quatorze d'une grande ou d'une moyenne intensité et qua-
rante de légers. Or, parmi les soixante-quatorze cas de la
premiére catégorie, nous en comptons soixante-gquatre dans
lesquels s’est rencontrée la coincidence certaine d’une endo-
cardite ou d'une endo-péricardite, et trois autres dans les-
quels elle fut douteuse tgndis que dans les qua'!'unle vas de
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1a seconde catégorie, il n'en est qu'un dans lequel la coin-
cidence dont il s'agit ait é1é constatée (1).

D'un autre coté, sur trois cents individus au moins chez
lesquels j'ai reconnu T'existence de lésions chroniques-orga-
piques du cceur, consécutives & une endocardite ou a une
‘endo-péricardite, et que j'ai interrogés avec soin, plus de
la moitié faisaient remonter les symptomes de ces lésions A
‘@' anciennes attaques de rhumatisme articulaire intense, qui
's-'émienfpmlmgées pendant plusieurs semaines ou méme
pendant plusienrs mois. Pourquoi nos adversaires n'ont-ils
pas tenu compte de cette nouvelle donnée, si propre & con-
tribuer A la solution du probléme qui nous occupe (2)?

() On voit combien il était important pour la vérification de la loi de
coincidence que nous avions formulée, de distinguer les cas de rhumatisme ar-
dicnlaire ef deux catégories, dont I'une comprendrait les cas légers, et 'antre
les cas intenses; en un mot, de ne negllger aucune des conditions du pr ul}!erm
que nous avions posees, Hé bien! nos adversaives n’ont point tenn cumplr de
cetle distinetion fondamentale, capitale. De quel droit viennent-ils done se cou-
stiluer les juges d'one question qu'ils ne semblent méme pas avoir comprise?

{2) Mos adversaives paraissent en vouloir 'beaucoup & ce mot foi de coinei-
dence, par nous employé pour désigner le mouveau rapport que nous avions
découvert entre le thumatisme articulaive aigu et les phlegmasies du coeur
( endocardite et péricardite ). 1Ils nous accusent d'avoir, contrairement &
notre engagement, manqué de précision, en formulant ainsi notre loi :
dans la grande majorité des cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé,
fébrile, il existe, a un degré variable, un rhumatisme du tissu séro-fibreux
du eceur. Mais ils savent bien que , dans mes Nouvelles recherches , ol ils ont
pris cetle proposition , comme avssi dans le présent ouvrage, le vappont dont
il s'agit a é1é formulé en chiffres, i I'occasion de divers relevés de cas de rhu-
matisme articulaire. [l est vrai que, définitivement , il fut exprimé dans les
termes assez sigmheatifs que nous avons rapportés un peu plus haut (r et xe),
Mais si l'on ne donne pas le nom de Loi et de Loi précise au rapport ainsi ex-
prime, sous quel aulre nom veul-on le designer? Je ne demande pas mienx

gue dadopter ce nowsean nom, guand en me aura fail connaiire et que 'on
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Quant 4 la péricardite rhumatismale en particulier, nos
adversaires déclarent que sa découverte a ¢té faite bien
avant nous, et selon eux, l'inventeur de cotte découverte st
eel étre collectif, qui a plus d’esprit et de génie que homme
qui en a le plus, c'est-d-dire , fout fe monde. Celle imitation
d’une réponse bien connue d’un illustre et spirituel person-
nage est assez originale, mais elle ne me parait pas trés
heureuse. Les découvertes de V'espéce dont il s'agit, ne sont
pas de celles que towt le monde fait, surtout -quam_:f elies sont
bien formulées. D'on autre edté, si nos adversaires eussent été
aussi justes envers nous qu'ils se montrent généreux, un peu
aux dépensde quelques-uns de ses membres, enverscet éfre col
lectif qu'ils appellent towut le monde, ils auraient rappelé que,
dans le premier travail ol je me suis occupé de la coincidence
desinflammations du cceur avec le rhumatisme articulaire aigu,
* loin de m'attribuer la découverte premiére de la eoincidence
de la péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu, j'avais
dit expressément qu's y avait long-temps qu'on avait si-
gnalé la coineidence de la péericardite avee le rhumatisme
articulaire , mais que je eroyais Elrve le premier qui eiil
signalé la coewistence de Uendoeardite avee ce méme rhu-
matisme (2).

Je n'ai dont point méconnu, comme on m'en accuse, les
travaux de mes devanciers. Que dis-je? j'ai accordé A mes

m'aura prouvé qu'il emporte én exactitude sur celui dont je me suis servi,
Au reste, n'oublions pas quune Lot pathologique peut étre exacte et previse , &
sa maniére, sans atteindre & toute la rigueur de certaines lois de physique,
comme, par exemple, cette loi de gravitation universelle, dont on dit quelle
s'exerce en raison directe des masses'et inverse du carré des distances,

(1) Voy. le Journal hebdomadaire , pour P'année 1834, o fut inséré le

travail d’oth j'extrais le passage qu'on vient de lire,
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prédécesseurs plus qu'ils navaient réellement fait. Car aueun
d'eux n’avait parlé de eoineidence, mais bien de meétastase, et
- nous ticherons de démontrer plus loin que eette métastase est
une hypothése A-peu-prés gratuite, tandis que Ja coincidence
est un fait malheureusement trop positif. D'ailleurs, comment
nos devanciers auraient-ils formulé la loi de ceute eoin-
cidence , eux pour qui le diagnostic de la péricardite éait,
de lenr propre avew, chose impossible et pour ainsi dire
letire elose? Quol qu'il en soit, griice au nouveau systéme
de lEheralite ev d'égalite si ingéieusement Zrouve par nos
adversaires, combien d’hommes ont é1é, sont et seront inven=
teurs sans e savoir! :

8% Dans un paragraphe qui a pour titre : futerruption des
sympitomes avthritiques et persistance de la fidvre , no$ ad-
versaires proclament que c'est au moins une affirmation
aventirevwse et témeéraive , que d'invoquer wun fait aussi in-
certain et aussi ewveptionnel que lendocardite , pour expli=
quer un favt eeviain , et qui n'est pas trés rare, savoir : la
persistance de da fievre pendant la suspension éphémére
des ‘dowleurs articnlaives, et en Uabsence de signes positifs
et reels de quelgue phiegmasie intervie. Suivant eux, « il y
a une. cause comnhune, ineonnue , mais réelle , ¢qui produit
d-la-fois Ta fievoe ot les rrupGaAsiEs anriconarres (1), Tis
réwnissent, sous le méme point de vae, toutes les maladies A
phegmasies dissémindes , commie 1a rongeole, 1a variole, la
scarlatine, 1a fitvre rhumatismale, etc., et entre autres chs
ractéres communs qu'ils assignentd ces maladies, dls demon=
trent (c'ést leur expression) la nécessité d'y admettre une

(1) Nos adversaires considérent iei Taffection rhumatismale des articulas
tiohs comme ‘élant de ndture phlegmasique , Nous verrons un peu plus loin
qu'ils refusent cepenidant & celte affection une place dans la clusse des plileg=
masies, Ainsi les pliegmasies articulaires ne sont pas des phlegmasies,
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cause spécifique, virus, diathése, état morbide, ete. (peu
importe le nom ). Au demeurant, la fiétvre rhumatismale sans
rhumatisme n'est, disent-ils, ni plus ni moins mystérieuse que
les cas de variole, de scarlatine ou de rougeole sans exan-
théme. » j

Nous enseignons, au contraire, que la fievre rhumatis-
male sans rhumatisme, pour nous servir de cette expression
abréviative, se rattache, en eflet, le plus souvent, i Pexistence
d'une endocardite ou d’'une endo-péricardite rhumatismale,
annoncée par des signes positifs et reels, bien connus aujour-
d’hui des observateurs familiarisés avec I'étude du sujet qui
nous occupe. Nous tenons compte aussi de quelques autres
accompagnemens du rhumatisme articulaire, moins fréquens,
il est vrai, que le précédent , qui peuvent exister en son ab-
sence ou bien exister en méme temps que lui. Nous n'admet-
tons, d’ailleurs, ces accompagnemens du rhumatisme articu-
laire, qu'autant que nous en constatons les signes par I'ap-
plicalfﬁn attentive des méthodes exactes d’exploration.

Que s'il existait une fidvre rhuwmatismale sans rhuma-
tisme, en Uabsence de signes positifs et véels de quelque
phlegmasie interne , comme nous ne SOMMES rien moins que
partisans des affirmations aventureuses et témeraires , nous
nous garderions bien d’affirmer l'existence d'une chose qui
manquerait de signes posilifs et reels, et nous confesserions
tout simplement notre ignorance de la cause de cette fievre
rhumatismale sans rhumatisme. Mais nous ne croirions pas
avoir donné une explication satisfaisante d'un tel cas, en
le rapprochant de celui de la variole sans variole, de la
scarlatine sans scarlatine, de la rougeole sans rougeole,
dans la crainte qu'on me nous accusit, en cetle circon-
stance , de faire usage de ce mode d'argumentation ou d'ex-
plication connu sous le nom d'obscurum per obscurius,
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6° Selon nos adversaires, la durée du rhumatisme articu-
laire aigu général est fort incertaine, et il n'y a aucun moyen
siir de juger d’avance si tel rhumatisme durera un ou deux,
ou trois septénaires, ou davantage. Nul pronostic li-dessus a
établir d’aprés la plus ou moins grande intensité de l'invasion
(pag. 242-44). Voici d'ailleurs ce qu'ils disent sur cette du-
rée : « Nous avons vu quelquefois le rhumatisme articulaire
« général ne se terminer qu'au bout de trois mois. Mais
« l'opinidtre persistance du mal pendant deux i trois mois est
« hors de la régle ordinaire, ni plus ni moins gqu'une rapide
« terminaison au bout de huit jours... La terminaison aprés
« deux seplénaires s'observe plus souvent, mais elle n’est pas
« encore la plus commune. C'est, en général, du vingtieme
« au trentiéme jour que la fiévre rhumatismale accomplit
« son cours. Pour durée moyenne et ordinaire, il faut comp-
« ler environ vingt jours, ou trois septénaires : M. Chomel
« layait dit, il y a vingt-trois ans, dans sa thése inaugu-
« rale, et d’aprés les auteurs et d'aprés sa propre obser-
« yation (1), »

(2} 11 est vrai que cette fixation de la durée du rhumatisme aigu en général,
€t non du rhumatisme articulaire aigu en particulier, se trouve dans la disser-
tation indiquée. Mais cette évaluation ne repose sur aucun résumé, sur aucune
analyse, sur aucune statistique d'un nombre déterminé d'observations vecueil-
lies avec les détails convenables. De plus, on ne pose pas nettement les termes
de ceite durée. On ne dit pmﬂl. par r:xcmplu a quelle époque ‘ruect.fc' o
fixe la ferminaison de la maladie, la convalescence ou la guérison compléte.
Or, comment s'entendre , quand on néglige de bien formuler tous les élé~
mens de la question que I'on se propose d’étudier et de discuter ?

D'ailleurs, chose bien singuliere | dans les Legons sur le rhumatisme, on a
Pris soin de ne rapporter que la moitié du passage de la dissertation ot M. Cho-
mel avait indiqué son opinion relativement a la durée du rhumatisme. Voic
la partie du passage que P'on rapporte seule : « Dans le yhumatisme aign , Ia

fi
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Nous démontrons, de notre c0lé, que la durée du rhuma-
tisme articulaire , essentiellement subordonnée i la médica-
tion employée, n'est telle qu'elle est indiquée vagnement
par nos adversaires que dans les conditions du traitement
mis par eyx en usage; el nous appuyant sur plus de deux
ceuté observations recueillies par nous avee les détails né-
cessilires, nous prouvons que, sous linfluence de la non-
velle méthode an moyen de laquelle nous combations le
rhumatisme articulaire aigu, des cas de cetle maladie sem-

durée s'étend mamemenT au-deld du peuxikme ou TrRorsiEME septénaire,
quand il est intense, » Mais voici maintenant le passage en entier : « Dans
le rhumatisme aigu, la durée s'étend rarement au-deld du deuxiéme ou troi-
sieme seplénaive, quand il est intense, kv pu sixrkmz, quand il est léger, »
Pourguoi a-t-on 5uppri|i1é celte dernigre partie de la phrase ? Je l'ignore, Pour=
guoi, d'une autre part, M. Chomel admet=il que la durée du rhumatisme leger
est double au mains de celle du rhumatisme intense? Je l'ignur? encore bien _
davantage, Est—ce I'inverse qu'on a voulu dire? Dans tous les cas , il edt !é.lé
i}un. ce me semble, de rapporter tout entier et non a moilié le passage dans
lequel M, Chomel s'élait expliqué sur la durée du rhumatisme aigu, passage
qui m'était pas fort long, puisqu'il se réduit & une phrase assez courte.

Au resle, & la suite de ce passage, nous en lisons quelques autres qui ne
sont rien moins que favorables & cette assertion- des legons sur le rhumatisme,
savoir: que pour durée moyenne et ordinaire de la Sidere i"f!ﬂﬂﬂffiﬂ!qfﬁ_* il
Jaue compler environ wingt jours, Voici textuellement les passages dont il
s'agit :

« J'ai cherché a connaitre, dit l'auteur, quelle influence les dges et les sai~
sons exercent sur la durée de la maladie, De quinze i lrente ans , elle s'est ter-
minée ordinairement avant le quaraxTiime jour; de trenle & quarante-cing
ans, plus communément aprés le QuanayTiine jour , daus le rapport de deux
@ unj aprés quarante-cing ans, j'ai observé la méme chose, mais dans le rap-
port de quatre & un,

« Les thumalismes que j'ai vus ont éé beaucoup moins longs (ceci est bien
vague) dans le printemps que dans toute autre saison ; pendant l'automne , un
nombre d-peu=prés égal s'est texminé avant et aprés le quananTidmz jour;
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blables & ceux que nous avions vus autrefois durer quarante
ou cinquante jours, se terminent par la convalescence dans
I'espace d'un & deux sepicnaires, et par une guerison com-
pléte dans I'espace de deux a trois septénaires.

§'il en est bien ainsi, et la lecture attentive de cet ouvrage
ne permettra pas d'en douter, comment se fait-il que, dans les
Legons sur le rhwmatisme, on ait pu écrire que la durée
moyenne du rhumatisme articulaire aigu, traité par la for-
mule des saignées géncrales et locales coup sur coup, depasse

beanconp de ceux qui se sont manifestés pendant I'été, et presque tous ceux

qui ont débuté pendant Phiver, se soxr PROLONGES AU-DELA DE CE TERME, =
Pourquo1 n'a:t-on pas rapporlé ces passages dans les Lecons surle rhumatisme ?
Pourquoi s'est-on également abstenu d'y consigner les passages suivans extraits
des résumés cliniques de M, Chomel, publiés dans la Gasette des hopitauz, de
1833 a 18357

I. « Les rhumatismes accompagnés de fievre ont duré vineT—TROIS JOURS
AU MOINS, et ciNQUANTE JouRs au plus; les rhumatismes sans fievre, huit a
treize jours, »

II, « L'arthrite (rhumatisme articulaire) disparait manzamesr avant le
vingtidme jour, et se prolonge quelquefois Taots mors, quelle gu'ait été la mé-
dication employée! » j '

III, « La durée du rhumalisme articulaire général a é1é une seule fpis de
quinze jours ; dans les autres cas, la maladie s'est prolongée de TRo1s sEMATNES
A TROTS MOIS,

Qu'on prente, si l'on peut, la moyenne de la durde dans les cas ci-dessus
résumés, et I'on verra si elle est conforme & celle de vingt jours, assignée i la
Jiévre rhumatismale dans les Legons sur le rhumatisme, Du reste , ici encore, on
ne précise point les termes de la durée, Fixe-t-on la fin de la maladie & I'époque
de la convalescence, ou bien & I'époque de la guérison consolidée, ou bien

 al'époque de la sortie des malades ? On ne s'explique nullement sur ce point im-
portant. De plus, on ne détermine pas le nombre des cas en général; on ne par-
lage pas ce nombre total en catégories de cas graves, légers vu moyens, elc., ele,

i L} ¥ & "
En un mot, on néglige les données les plos imporiantes pour la solution exdcle
du probléme.

i"r, !
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d'un septénaire celle que la plupart des pathologistes don-
nent comme lu plus ordinaive, que la durée de la maladie
a ete plutit prolengee que raccourcie par cetle large sous-
traction de sang (pag. 243, 244, 296)7

On wouvera, dans le cours de ce Z'razte et dans le chapitre
du rhumatisme articulaire de notre Clinique medicale, la ré-
ponse a celle question,

7° Nos adversaires ne sabstiennent point des émissions
sanguines dans le traitement du rhumatisme, mais ils s'expri-
ment ainsi & I'égard de ce moyen (pag. 528): « Au début,
chez les sujets jeunes et robustes, la phlébotomie, une ou deux
fois pratiquée, est sans contredit (rés utile... mais elle ne
doit jamais étre réitérée au point d'abatlre profondément ies
forces du malade.

« Les saignées locales conviennent moins bien que la phlé-
botomie dans le rhumatisme articulaire fébrile... cependant si
articulation rhumatisée est en proie 4 des douleurs tellement
intolérables qu'il y ait des mouvemens convulsifs dans les
muscles voisins, la saignée locale est indiguée. »

Certes , les praticiens trouveront bien rarement I'occasion
de recourir i la saignée locale, 'ils se conforment & la lettre
de Vlindication ci-dessus posée. Quant & nous, sur plus de
deux cents cas de rhumatisme articulaire aigu, nous n’en
avons rencontré aucun dans lequel les muscles voisins des ar-
ticulations douloureuses aient été agités de mouvemens con-
vulsils. '

D'un autre cité, les restrictions gu'on met ici a Femploi de
la saignée géndérale ne paraitront-elles pas un peu séveres

méme 4 ceux qui pourraient ne pas adopter encore la mé-"

thode que nous employons? ne fandra-t-il, en cffet, saigner,
une ou deux fois, que les swjels jeunes et robustes, el la
condition que la maladie sera encore a son début ? Assuré-

-
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ment, s'il en est ainsi, il faudva dans bien des cas renoncer
a la phlébotomie. Pourquoi, d’ailleurs, n’'indique-t-on pas la
quantité de sang qu'il faut retirer par la phlébotomie prati-
guée une ou deux fois , au début, chez les sujets jeunes et vi-
goureux ? Pourquoi ne préciset-on pas non plus lintervalle
qui doit séparer la premiére saignée de la seconde, quand on
est assez hardi pour pratiquer une seconde saignée, au début
et chez les sujets jeunes et vigoureux ?

Dire que la saignée ne doit jamais étre réitérée au point
d'abattre profondément les forces du malade, est un précepte
exprimeé en termes si peu précis, que son interprétalion et
son application causeront probablement un certain embarras
aux jeunes praticiens. .

Il est bien clair que, quelle que soit la formule des émis-
sions sanguines dont on ait fait cheix, il faudra la modifier
suivant les cas et 'adapter pour ainsi dire aux différentes cir-
constances principales de ces cas, telles que U'intensité, I'éten-
due, les complications de la maladie, I'dge, la force, la con-
stitution des sujets, etc., ete. Or, nos adversaires ne précisent
point, d'une maniére aussi approxzimative que possible, ne
catégorisent point les cas; ils ne déterminent point, d’aprés
la statistique raisonnée et exacte d’'un nombre suffisant de
faits, les moyennes, les maxima et les minima de la quantité
de sang qu'il convient de retirer, en un 'ES[}':iEE de temps
donné, dans les principales catégories de cas (ui se présen-
tent journellement & la clinique.

Apreés ces trop rapides réflexions sur les vagues prescrip-
tions de nos adversaires relativement aux émissions san-
guines dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu,
OCCupons-nous un insLﬁunt des principes que nous avons poses
sur le méme sujet, renvoyant pour les détails au dernier cha-
pitre de ce traite,
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Notre premier principe , ¢’est que les émissions sanguines
employées contre le rhumatisme articulaire aign intense ,
conformément aux pratiques généralement suivies et en quel-
que sorte elassiques, restent d-peu-prés complélement im-
puissantes, n’abrégent pas notablement la durée de la mala-
die, ne préviennent pas la terminaison funeste, dans les cas,
heureusement assez rares, ou elle peut avoir lieu, n’empéchent
pas le passage du rhumatisme articulaire lui-méme et surtout
du rhumatisme concomitant du coeur 4 1'état chronique, d’ol
plus tard des aceidens si graves et si souvent mortels. On
trouvera, dans le courant de cet ouvrage, et dans 1'observa-
tion de chaque jour au lit des malades, une démonstration
hélas! trop évidente du principe que je viens de poser.

La conséquence de ce premier principe, l'indication des
saignées nous paraissant d’ailleurs bien établie, c'était de
substituer aux pratiques classiques une pratique plus énergi-
que, et de la celle que nous désignons sous le nom de For-
mule des saignées coup sur eoup, ou simplement de Nou-
velle formule des émissions sanguines, formule dont nous
avons, ainsi qu'on sait, étendu l'application a toutes les
grandes phlegmasies. L'énergie et l'efficacité de cette nou-
velle formule tiennent d-la-fois et 4 la dose plus considérable
de sang qu'elle prescrit, et surtout & la plus grande rapidité
avec la([uellé cette dose de sang est enlevée (1)

Notre second principe, cest que la formule générale que
nous désignons sous le nom ci-dessus indiqué, doit étre ac~
commodée, appropriée A chaque catégorie de cas, aux divers

(1} Pour Pexplication des effets thérapeutiques de cette formule en géné—
ral, on peut consulter notre Clinigue médicale ; et notre Essai de philoso-
phic médicale. Clett ¢1é tomber dans des répétitions superflues, que de revenir

il sur celle explication,
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degrés d'intensité du rhumatisme articulaire aigu (1), aux
complications, aux circonstances individuelles , & toutes les
conditions, en un mot, dont la connaissance et la détermina-
tion relévent de la saine clinique. Dé 13 de hombreuses va-
riantes quié notis avons eu soin d'exposer en temps et lieu;
variantes tellement différentes entre elles, que dans 'une, par
exemple, il ne s'agit que de deux A trois livres de sang et
m®me moins, enlevées dans Pespace de vingt-quatre & qua-
rante-huit heures, tandis que dans une autre, il s'agit de six,
sept livres de sang et méme plus, enlevées dans I'espace de
Lrois, qualre ou cing jours.

On trouvera dans notre chapitie du traitement des docu-
mens statisfiques i ce sujet. Nous croyons qu'ils jettent une
vive et précieuse lumiére sur 'emploi de 1a nouvelle formule.
Nous ajouterons que si de bons et nombreux observateurs
travaillaient a la matiére médicale ét i Ta thérapeutique en
général, dans la direction, ou sil'on veut dans 'esprit d'exac-
titude dont nous essayons de leur donner un faible exemple,
cette partie capitale ﬂlsmpréﬂie de la médecine ne tarderait pas
a sortir de I'dtat asséz misérable dans lequel elle a langui jus-
qu'ici, et signalé én ces termes par 'immortel duteur de [fani-
tomie générale : « Il n'y a point eu en maticre médicale de
systémes généraux ; mals cetle science a éé tour-a-tour in-
fluencée par ceux qui ont dominé en médecine ; chacun a
reflué sur elle, si je puis m’éxprimer ainsi. Dela le vague, I'in-
certitude qu'elle nous présénte aujourd'hui. Incohérent assem-
blage d'opinions elles-mémes incohérentes, elle est peut étre
de toutes les sciences physiologiques celle oit se peignent le

(1) Est-il besoin de dire que les cas trés légers ne comporteut point la formule
des saignées coup sur coup , puisque alors, une seule saignée pent suffire, et
qu'on peut méme Sabstenir de toute silgube dine quelques-uns do ces cas ?
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mieux les travers de l'esprit humain. Que dis-je? ce n'est
point une science pour un esprit méthodique, c'est un en- -
semble informe d'idées inexactes , d'observations souvent
puériles, de moyens illusoires, de formules aussi bizarrement
concues que fastidieusement assemblées. On dit que la pra-
tique de la medecine est rebutante : je dis plus, elle nest
pas, sous certains rapports, celle d’'un homme raisonnable,
quand on en puise les principes dans la plupart de nos
maliéres medicales. »

Les régles générales et spéciales & observer quant i la dose
et an nombre des saignees, a l’eapaqe de temps durant lequel
elles doivent étre pratiquées, i la proportion des saignées gé-
nérales et locales; les résultats fournis par 'analyse statistique
d'un nombre de cas considérable, catégorisés d'aprés leurs
principaux degrés de gravilé, elc., etc.; tout cela, je le répéie,
se trouvera dans le dernier chapitre de ce traité.

Les principaux effets de cette nouvelle formule des émis-
sions sanguines, appliquée a temps et secondée par les
lisanes et la diéte, dites antiphlogistiques, sont les suivans :
elle réduit & zéro la mortalité ; elle prévient le passage de la
maladie 4 I'état chronique, terminaison ficheuse méme lors-
qu'elle n’a lieu que pour I'affection des articulations, mais
trés grave, et souvent mortelle, au bout d'un temps plus ou
moins long, quand elle a lieu également, ce qui est bien plus
commun, pour les affections du cceur et spécialement 'en-
docardite, compagne presque constante des grands rhuma-
tismes articulaires généralisés ; enfin, elle abrége la durée de
la maladie au point que, régle générale, la convalescence
commence, terme moyen , dans le courant du premier septé-
naire ; elle hiite Ia marche de cette convalescence et diminue
de moitié , sans exagération, la durée du séjour des malades a

I'hopital (méme en laissant de c6té les cas légers, elle n'a éte
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_que de vingt-cing jours environ chez les malades dont nous
rapporterons les observations au chapitre du traitement),

Cependant, par un aveuglement vraiment inconcevable, en
dépit des faits les plus authentiques, nos adversaires procla=
ment_que la supériorité reconnue par nous i notre méthode
-est purement ¢maginaire , et méme que celte méthode pro-
longe la durée de la maladie, éternise la convalescence, etc.
(pag. 292 et 328).

Plaise donc au ciel , et, nous avons déjd exprimé ce veeu
dans notre Clinique meédicale ; plaise an ciel qu'un jour,
le plus prochain possible , une commission d'enquéte, solen-
nellement instituée par les autorités compétentes, soit enfin
saisie de cette question vitale, et appelée, aprés s'éire sufli-
samrment é¢clairée, & prononcer consciencieunsement entre
notre méthode et celle de nos adversaires ! |

Qu’il me soit permis d'ajouter qu'an chapitre du traitement
du rhumatisme articulaire , nous montrerons combien notre
maniére de procéder, dans cette partie de son histoire ,
comme dans les autres, est plus sévére, plus exacte, plus
laborieuse, par conséquent, que celle de nos adversaires. Il
est vrai qu'ils ne paraissent pas attacher un grand prix i cette
maniere d’étudier et d’enseigner la médecine, du moins si
j'en juge par le passage suivant de I'auteur de I'avant-pro-
pos des Legons sur le rhumatisme : « Avec cette grosse
« d'observations que javais par devers moi (environ 150,
« suivant l'auteur), et que j'ai toutes dépouillées, toutes lues
« et relues, j'aurais pu, comme un autre, chiffrer de la sta-
« listique , tant bien que mal. Les intro-statisticiens me re-
« procheront bien d'y avoir manqué. Pour toute réponse, je
« me relrancherat derriéve lautorité du maitre dont je
« wélais ict que Uinterpréte. Convenait-il que, sous ce rap-
porty je fisse vien au-deld de ce qu'il a fait lui-méme dans
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« ses legons et dans sa thése ? Quant & mon opinion person-
« nelle sur le mérite de ce qu'on nomme statistique médi-
« cale, les lecteurs, j'imagine, s'en soucieraient fort peu :
« quel crédit aurait-elle, n'étant point entourée de ses preu-
« ves ? Mais 1ot ou tard, je le sens, viendra le jour ou je ne
« résisterai plus & la démangeaison de m'expliquer 4 coour
« ouvert sur ce point, et de m'écrier avec le satirique latin ¢

= Semper ego auditor tantian ? numquamne reponam ,
« Fexatus toties. . ... » .

Jeunes cliniciens , vous surtout qui vous destinez a la
carriére de l'enseignement, et gui étes appelés & rempla-
cer un jour les professeurs de clinique actuels, que I'au-
torité et l'exemple du maitre de l'auteur de ce passage ne
soient point une loi pour vous. Recueillez , avec la plus
scrupuleuse exactitude, les observations particuliéres , notez-
en expressément toutes les circonstances utiles i connaitre,
et péchez ici plutdt par excés que par défaut; rassemblez
ces observations en masses et en faisceaux; comptez<les
et pesez-les bien; rapprochez-les, comparez-les sous tous
leurs rapports, cherchez et exposez ce qu'elles ont de com-
mun entre elles; généralisez ou formulez des lois et des
principes avec toute la prudence, toute la circonspection
nécessaires, Cela fait, classez bien, catégorisez, appareillez
pour ainsi dire les observations ; traitez ces classes et ces
catégories comme les masses qui vous les ont fournies. Me-
surez ce qui peut étre mesuré, pesez et calculez ce qui peut
étre pesé et calculé; faites et refaites 'analyse aprés la syn-
thése et réciproquement; en un mot, mettez 4 contribution
toutes les facultés de Vesprit d'observation et de I'esprit
philosophique ; procédez avec toute la précision, toute I'exacs
titude possible; continuez ce pénible métier pendant de lon-



PREFACE. XXYij

guies années, et 'on peut vous prometire une abondante
moisson de découvertes et de gloire, sans préjudice d'une
foule de persécutions, 'gTandes, moyennes ou petites, par
dessus le marché.

§° Enfin, nos adversaires soutiennent que le rhumatisme
articulaire ne doit pas étre rangé dans la classe des phleg-
masies. Ils lui font une place entre ces phlegmasies et les
hémorrhagies, Ils admettent bien que ce rhumatisme se
montre fréquemment avec des phénoménes évidemment in-
flammatoires ; mais, ajoutent-ils, ce n'est pas dans les parlies
affeciées de rhumatisme que ces phénoménes ont leur siége.
Une des principales raisons sur lesquelles ils se fondent pour
contester au rhumatisme articulaire une nature inflammatoire,
c'est que, selon eux, il n'existe aucun exemple indubitable de
terminaison de cette maladie par suppuration (1).

Quant & nous, d’apres la considération des altérations que le
rhumatisme articulaire bien caractérisé entraine i sa suite, et
surtout de sa terminaison par suppuration ou épanchement
purulent, quand il sévit & un haut degré d'intensité, terminai-
son dont nous avons rapporté plus de trente observations, pour
la plupart indubitables; d'aprés la considération de ses symp-
tomes locaux et généraux, qui sont ceux des maladies inflam-
matoires les plus franches , les plus sincéres, les plus légiti-
mes; d'aprés la considération de certains accompagnemens
intérieurs de cette maladie, tels que la péricardite , I'endo-=
cardite, la pleurésie, ete. , lesquelles ne sont réellement au-
tre chose que des rhumatismes intérieurs; d’aprés la considé-
ration de la cause ordinaire du rhumatisme articulaire aigu,

(1) A la page 439 des Legons du rhumatisme, on lit que Ia terminaison par
suppuration est complétement inadmissible & Uégard du rhumatisme musculaire,

el lres: peu probable d Udgard du rlumatisme articulaire.
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qui est essentiellement la méme que celle de la pnenmonie ,
de la pleurésie, de I'angine, etc., en un mot, des maladies
dont le génie inflammatoire ne saurait étre contesté par per-
sonne; daprés I'expérience la plus répitée des suceés vrai-
ment admirables qu'on obtient de I'emploi bien entendu, et
suffisamment énergique, des émissions sanguines (nous en
donnerons la formule ) dans le traitement de ce méme rhu-
matisme articulaire; quant & nous, dis-je, frappé de toutes
ces considérations auxquelles nous pourrions en ajouter quel-
ques autres, nous déclarons hautement que le rhumatisme
articulaire bien caractérisé (fievre rhumatismale) doit étre
placé au premier rang des maladies essentiellement inflam-
maloires, dont il constitue, je ne crains pas de le dire, un des
modeéles ou des fypes les plus parfaits (1).

Nous venons d’opposer les unes aux autres les doctrines de
I'auteur de cet ouvrage, et celles que l'on trouve dans les ou-
vrages de I'un des elassiques les plus célebres de I'école’
médicale, qui a précédé I'ére nouvelle on la clinique est
arrivée.

Nous laissons maintenant aux lecteurs impartiaux et bien
éclairés le soin de se prononcer entre ces doctlrines antago-
nistes. Nous osons espérer qu'ils trouveront dans ce Traite
les piéces et les documens essentiels dont ils ont besoin pour
adopter telle ou telle opinion, en parfaite connaissance de
cause. Ceux qui auront auparavant pris la peine de lire les
ceuvres de nos adversaires , et notamment les Legons sur le

(1) TI est bien entendu que, comme les autres maladies inflamnatoires de
méme origine que lui, et plus encore peut-élre qu'un grand nombre d'entre
ellés, le rhumatisme articulaire ou Iarthrite rhumatismale est susceptible de
divers degrés d'intensité; dont le plus élevé est celui qui se termine par sup-

puration.
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rhumatisme, sauront alors quelle espéce de justice nous y a
élé rendue.

Si les lecteurs trouvent que nos doclrines, laborieusement
déduites et pnﬁr ainsidire exprimées de la pure substance de
plus de deux centsobservations, exactementrecueillies, et dont
plus d'une centaine ont é1é rapportées en détail, soit dans cet
ouvrage, soit dans notre Clinique m{dicai’e, soit dans notre
Traité clinique des maladies du ceeur; si, dis-je, les lec-
teurs trouvent que ces doctrines sont conformes i la plus saine
observation, & U'expérience la plus rigourcuse, ils auront
quelque indulgence pour des phrases un peu vives qui au-
raient pu nous échapper, quand il nous a fallu porter un
jugement sur les doctrines opposées de nos adversaires.

Profondément convaincu par leé: recherches cliniques les

plus assidues et les plus répétées, que, sous la plupart des
rapports, nos antagonistes avaient commis de graves erreurs
dans I'étude du rhumatisme articulaire, fallait-il done- re-
noncer a toute discussion critique on méme grossir le nombre
de leurs admiratenrs? Non, nous ne pouvions ainsi faillir &
notre conscience; toutefois, nous avons bien pris soin de
nous abstenir de ces formes acerbes et violentes outre me-
sure, dont on nous avait donné l'exemple dans les Legons
sur le rhumatisme. .

Heureux d'avoir trouvé quelque sympathie parmi tous les
vrais amis du progrés, certain de n’avoir rien négligé pour
rester fidele 4 la loi du devoir, ainsi qu'a celle de la vérité,
je terminerai cetle préface comme celle de mes Nouwvelles
recherches sur le rhwmatisme, par le passage suivant de
Sydenham (1) : Si qui reperiantur, qui vitio statiny vertunt
8t quis novi aliquid, ab illis non prins dictum , vel etiam

(1) Opera medica, 1, 1, p.ky &, mocxxsvi,
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inauditum, in medium pfﬂ{'ﬁ-u#, huyus modi ego homines
@quo me animo laturwin spero (1).

(1) L'espace ne me permet pas de citer ici tous les confréres, éléves et amis
qui, 1émoins assidus et en quelque sorte compagnons de mes travaux, ont,
chacunsuivant ses forces, prété appui de ieur zéle et de leur talent aux nou-
velles doctrines exposees dans ce Traité, Tels sont eutre autres: MM. Capuron ,
ce défenseur né de tous les progres, Jules Pelletan, Montault , Raciborski, mes
anciens chefs de clinique,, F. Andry, chef de clinique actuel, le poéte du rhu-
malisme, Lecouteulr, aide de clinique, Desclauz, Tourni¢, Lemaire, Péturet,
Peizoto, Sanguineiti, Denise, Lalanne, Bressant, Nauthonnicr, Clémenceau,
Cheve, Sarazin, Ed, P’c;gf"mé, Coquet-dusSablon, Gigan, Marandat, Faure, L., Cha-
pel, Jallat, Michel, Henroz, Saussier, Hillairet, Latranchade, Jamin,'Peyraud
Fouassier, Toussaint, Carteron, Courtaud, Jolly, Levaillant, Moysen, Lalaurie,
Faivre, Bby, Despréaux, Renauldin, Gorsse, Babin, Riviére, Pﬂum:rr,
Chaline , Morestin, Picard, Bosmans , jeune homme infortuné que h: ‘mort
vient de woissonner dans sa fleur, Bosmans qui m'élail si cher, a;rl:li
mémoire duquel je me fais un pieux devoir de consacrer co doulourenx s0U=
venir,

Je duis une mention particuliére & mon excellent éléve, M. A. Foucart,
qui m'a secondé, avec un zéle si dévoué, dans quelques-uns des travaux néces-
saires & la composition de cet ouvrage.
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PREAMBULE.

QUELQUES MOTS SUR LE RHUMATISME EN GENERAL.

Si 'on consulte les divers auteurs qui ont fait du rhumatisme
un objet spécial de leurs recherches, on y rencontre la plus
déplorable incertitude sur la véritable nature de celte affec-~
tion, ainsi que sur son siege. On ne sera pas surpris, d'ail-
leurs, de cette incertitude gnand on réfléchira que jusqu'ici,
les auteurs les plus classiques, quelle que soit 'école A la-
quelle ils appartiennent, proclament hautement que I'anato-
mie pathologique, ce flambeau de la médecine, n'a point
encore lui sur l'affection dont il s'agit.

Ceux-ci considérent le rhumatisme comme une inflamma-
tion, soit simple ou ordinaire, soit speciale; ceux-la veu-
lent, au contraire, qu'on fasse du rhumatisme une maladie &
part, une affection sui generis; d'autres enseignent que le
rhumatisme est tantét inflammatoire et tantét non inflam-
matoire, eLe.

Pinel, dans les premicres éditions de sa nosographie, parle
du rhumatisme 4 l'occasion des phlegmasies musculaires, et
ne le distingue méme pas alors en rhumatisme musculaire et
en rhumatisme articulaire ou fibreux (cette distinction se
trouve dans les dernicres éditions). Deux pages & peine sont
consacréesa cette philegmasie musewlaire , sans qu'on s'0c-

1
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cupe le moins du monde de montrer en quoi elle peut différer
de certaines phlegmasies musculaires produites par des causes
autres que celle qui détermine le rhumatisme.

Il fsut, d'ailleurs, en convenir : pendant le long régne des
écoles de Pinel, de Bu:hnl: et de Broussais, il n'est apparu au-
cun ouvrage de clinique , assez riche de faits pour dissiper
les épaisses ténébres qui enveloppaient la plupart des ques-
tions relatives aux points les plus importans de I'étude du
rhumatisme. L'¢re de la clinique exacte n'était pas encore
venue pour cette maladie.

Les affections qui portent le nom de rhumatisme revétent
des formes si diverses, selon les différens degrés d'intensité
dont le mal est susceptible et selon qu'il siége dans tel ou tel
tissu, dans tel ou tel organe extérieur ou intérieur, qu’il sem-
ble, au premier abord, qu’on a désigné sous une seule et méme
dénomination des états morbides essentiellement distineis les
uns des autres. L'analyse exacte de toutes ces formes rhuma-
tismales, depuis celle qui consiste en des douleurs fugaces,
errantes, vagabondes, mobiles, rapides comme Iéclair,
qu'on appelle douleurs »humatismales ou simplement dow-
lewrs , jusqu’i cette forme violente qui porte le nom de rhu-
matisme articulaire aigu plus ou moins fixe ou de ff2vre
rhumatismale ; V'exposition de leurs caractéres communs
et de leurs caractéres spéciaux ou différentiels, ne se trouvent
dans aucun des ouyrages qui ont paru jusqu'’ici sur la matiére.

Depuis huit ans, jai recueilli assez de matériaux cliniques
pour la composition d’'une histoire détaillée de chacune des
principales formes ou espéces de la maladie désignée sous
le nom de rhumatisme. Mais le temps et 'espace ne me per-
meltent pas aujourd’hui I'exécution d'un si long travail. Mon
objet spécial est I'élude de la forme la plus importante de
toutes celles que peut revétir le rhumatisme, de celle géniérb
lement connue sous le nom de rhwmatisme avtieulaire.

Toutefois , la connaissance approfondie de cette forme, qui
se combine souvent avec les :m!res, suffird pour jeter un jour
nouveau sur ces derniéres; et & I'occasion de ces combinaiz
sons, je présenterai les considérations qui me paraitront les
plus propres & dissiper les incertitudes et les obscurités que
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nous présente 4 chaque pas 'éwude du rhumatisme, telle qfue
nous la trouvons dans les auteurs les plus estimés.

La forme avec laquelle se combine le plus fréquemment le
rhumatisme ditarticulaire ou fibreux, est celle qui porte lenom
de rhumatisme muscwlaire,, et qui, jusqua ces derniers
temps , avait méme été considérée comme constituant le rhu-
matisme par excellence. Or, de méme que nousdémontrerons
par les faits les plus positifs et les plus concluans que le rhu-
matisme dit fibreux , soit qu’il occupe les parties extérieures,
les articulations entre autres, soit qu'il réside dans les or-
ganes intérieurs , le ceur, par exemple , sévit plus essentiel-
lement encore sur les tissus séreux (synoviales et membranes
séreuses proprement dites) que sur les tissus fibreux, quine
se prennent en quelque sorte qu'en raison de leurs rapports
avec ces lissus séreux (1), ainsi des faits non moins positifs
et non moins concluans prouvent que le rhumatisme dit mws-
eulaire, soit extérieur, soit intérieur, affecte moins directe-
ment, et si, 'on peut ainsi dire, moins immédiatement, moins
primitivement le tissu musculaire que le tissu cellulaire in-
termusenlaire, d’ol il peut se propager plus profondément, et
envahir non-seulement les fibres musculaires elles-mémes,
mais le périoste, le tissu cellulaire sous-périostique et le
tissu osseux lui-méme. (2)

Nos recherches établiront surabondamment que, sous 'em-
pire de la méme cause ui détermine cet état morbide parti-
culier connu sous le nom de rhwmatisme articulaire , on
voit, dans 'immense majorité des cas ot celte cause s'est
exercée avec intensité sur un grand nombre d’articulations,
se développer daus les tissus séreux et séro-fibreux des or-

(1) D'ailleurs, soit en raison de l'intensité el de la profondeur avee laquelle
peut avoir frappé la cause rhumatismale, soit en raison de la Zoi de propaga=
tion de linflammalion par comtiguité et continuité, tous les autres tissus *
voisins pourront participer plus ou moins & V'état inflammatoire d'origine
rhumatismale,

(2) Les synoviales qui tapissent les gaines des tendons partagent le plns
souvent le travail inflammatoire rhumatismal dont les synoviales articulaires
ou le tissa cellulaire museulaire peuvent élre le siege.

1.
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ganes intérieurs, et dans ceux du cceur plus spécialement ,
des élats morbides analogues, identiques a celui des tissus
séro-fibreux extérieurs. Nous ne devons pas nous appesantir
ici sur cet important rapport, sur cette nouvelle loi, tant
contestée d’'abord, aujourd’hui si évidente ; mais il était bon
de la signaler dés en commencant, parce qu'elle constitue un
rapprochement qui nous éclaire sur le véritable siege du
rhumatisme dil articulaire.

Toutefois, ce n’est pas seulement sur les tissus séro-fibreux
des organes inlérieurs, c'est aussi sur les mémes tissus con-
courant ala composition des organes extérieurs, telles que les
veines, les artéres, les nerfs, etc., que la cause rhumatismale
peut exercer son influence. On ne sera donc point étonné si
F'on voit souvent des phichites , des néyralgies inflammatoires
ou de véritables nevrites coincider aussi avec un violent
vhumatisme articulaive aigw. Ce sont la des phlébites, des
névrites que nous appelons rhumatismales. Et de méme que
I'on voit le rhumatisme articulaire ou arthrite rhumatismale
se développer sans accompagnement de véritabie phlébite on
de névrite rhumatismale, de méme aussi certaines angéites ou
néyrites rhumatismales peuvent se manifester en 'absence de
rhumatisme articulaire ou d’arthrite rhumatismale. (1)

Sans énumérer maintenant de nouveaux tissus ou de nou-
veaux organes dans lesquels puisse se rencontrer une affec-

(1) Le rhumatisme des nerfs doués de fonclions si diverses est une forme
rhumatismale dont I'élude avait é1é trop négligee jusqu'ici. Elle est réelle-
ment la elef d'une foule de phénomenes et d'accidens qui avaient singuliére-
ment embarrassé les auteurs. Il y a la méme différence entre les phénomenes
dont il s'agit et ceux qui caractérisent l'inflammation bien caractérisée [des
organes mémes ol se trouvent ces nerfs, qu'entre une pleurodynie et une
pleurésie, une gastralgie ‘et vne gastrite,, une péritonite et une abdominal-
gic ou une aldominodynie (qu'on me passe ces expressions pour désigner
une névralgie des parois abdominales , tomme on l]pp&ll(: churﬂff}?ﬂrﬂ ume
nésralgie des parvois de la poitrine), Que dis-je ? Les phn’zunménes dont il s’a-
pil ne sent cus-mémes qu'une espéce particuliére de névralgie, une nevr algie
rhiumatismale ou si I'on veut une irrvitation plus ou moins vive des neris, al-
fection qui se traduit par des symplomes lés divers, selon les fonclions aux-
guelles président les nerfs melades,
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tion dite rhumatismale, wn vrai riumatisme, je dirai, d'une
maniére générale, qu'il en est peu, s'il en est réellement, qui
soient entierement a 'abri des atteintes de la maladie dont il
s'agit. Et pour donner plus de précision 4 ma pensée, j'ajou-
terai, par anticipation, que la cause essentielle et unique des
véritables affections rhumatismales, quelle que soit leur
forme, est U'influence du froid, du froid humide surtout, in-
fluence qui se fait sentir avec d’autantplus d’énergie ou d'in-
tensité, qu'elle s'applique sur l'organisme au moment ol sa
température est portée 4 un degré plus élevé au-dessus de
I'état normal avec accompagnement de sueurs.

Cela posé, il s’ensuit que, toutes choses d'ailleurs égales,
les organes les plus exposés aux affections rhumatismales,
devront étre ceux qui sont les plus accessibles A l'influence
que nous signalons. Or, cette conségquence ou cetle induetion
est chaque jour confirmée par I'observation et 'expérience.

Une autre conséquence de ce qui précede, c'est que la
cause ou l'influence dont il s'agit, s'appliquant le plus sou-
vent & un grand nombre de points d-la-fois, et a4 I'économie
presque tout entiére, il doit en résulter des affections mul-
tiples, quoique essentiellement les mémes au fond, et une
sorte de diathése générale ou d’affection constitutionnelle qui,
dans un certain nombre de cas du moins, semble dominer les
alflections locales multiples et disseminees. Or, celle nouvelle
conséquence ou cette nouvelle tnduetion est elle-méme
admirablement conforme & 'observation journaliére , pourvu
quelle soit exacte et bien faite. En effet, chez les in-
dividus qui ont re¢u dans toute sa plénitude, dans toute
son énergie, 'impression de l'influence que nous signalons,
ce n'est pas ordinairement une seule articulation ou un seul
muscle , mais plusieurs ; ce ne sont pas seulement les articu-
lations et les muscles, ce ne sont pas seulement les parties
exiérieures, mais aussi plusieurs organes intérieurs, spéciale-
ment le coenr et lappareil vasculaire tout entier qui se pren-
nent, et de la cette grande ficvre dite rhumatismale , véri-
table “type de I'édtat général déerit sous le nom de fidvre
wnflammatoire. En présence de cette fibyre inflammatoire
modele, en présence de ces affections locales tant extéricures
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CHAPITRE PREMIER.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE OU CARACTERES ANATOMI-
QUES , SUITES ET TERMINAISONS DU RHUMATISME
ARTICULAIRE; DEMONSTRATION CLINIQUE DE LA LOI
DE COINCIDENCE DE L'ENDOCARDITE ET DE LA PERI-
CARDITE AVEG CETTE MALADIE.

Considérations préliminaires et division de ee chapitre.

Si la maladie qui porte le nom de rhumatisme articulaire.
ou de fievre rhumatismale consistait uniquement, comme
Iindique la premiére de ces dénominations, en une affection
déterminée de I'un ou de plusieurs des élémens qui concou=-
rent 4 la formation des articulations, ma tiche serait plus
courte et plus facile & remplir. Mais depuis les recherches
long-temps continuées de Pauteur de cet ouvrage, dans l'im-
mense majorité des cas désignés sous le simple nom de rhu-
matisme articulaire aigu intense, 'affection articulaire, plus
ou moins disséminée, n'est pas l'unique élément de la mala-
die; etméme, dans un bon nombre de ces cas, cette affection
articulaire n'est réellement pas le prineipal élément de la ma-
ladie. Or, sans la connaissance de son autre élément, on n’au-
rait qu'une idée trés incompléte de 'importante maladie quiva
nous occuper. Mais quel est done cet élément nouveau 4 la
présence duquel nous semblons attacher une si haute valeur?
Ce nouvel élément est précisément la coincidence ou la co-
existence de certaines inflammations intérieures et spéciale-
ment de celle des tissus séro-fibreux du ceeur (endocardite et
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péricardite) avee le rhumatisme exterieur, lequel, comme
nous le démontrerons clairement dans cet ouvrage, n'est lui-
méme qu'une inflammation du tissu séro-fibreux des articu-
lations, de méme que ces phlegmasies coincidentes des tissus
séro-fibreux du coeur ne sont de leur coté que des rhumatis-
mes aigus de cet organe.

Ainsi donc, dans la plupart des cas étudiés jusqu'ici sous
le titre de rhumatisme articulaire aigu, le rhumatisme est
pour ainsi dire double : il est d-la-fois exterieur et interieur,
et je ne prouverai que trop, dans le cours de ce fraztée, que,
comme je, le disais tout-d-I'heure, le rhumatisme intérieur
prédomine souvent sur le rhumatisme extérieur, I'absorbe
-en quelque sorte, et poursuit opinidtrément sa marche et ses
ravages long-temps apres qu'il ne reste plus aucune trace du
rhumatisme extérieur.

Et de ce que le rhumatisme aigu duweeur oul'endocardite
et la péricardite rhumatismales ne se rencontrent pas dans
tous les cas de rhumatisme articulaire sans exeeption, qu'on
se gurdL bien d'en arguer qu'elles ne sont réellement pas un
_des élémens constituans et, si j'ose le dire, un des principes
intégrans de l'affection décrite sous lenom derhumatisme ar-
ticulaire aigu. En effet, autant vaudrait dire que I'inflamma-
tion rhumatismale d’un genou ou de toute autre articulation
n'est pas non plus un des élémens du rhumatisme articulaire
aigu plus ou moins généralisé , parce que cette inflammation
de telle ou telle articulation en particulier ne se présente pas
constamment chez tous les individus atteints d'un rhumatisme
articulaire aigu disséminé ou éparpillé sur plusieurs articula-
tions. Le raisonnement précédentn’est point, d'ailleurs, forcé,
car, étant donné un cas de rhumatisme articulaire intense af-
I’enmm plus:eurs articulations, il y a certainement autant i
parmr pour l'existence d'une phlegmasie rhumatismale du
ceeur que pour celle de toute articulation que l'on voudra
prendre au choix, un des genoux, par exemple.

Quoi qu'il en soit, si ce qui préceéde est bien vrai, il en ré-
sulte que, sous quelque point de yue qu’on envisage désormais
la maladie multiple dite rhumatisme articulaire, on ne saurait
se dispenser de prendre en trés sérieuse considération les
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coineidences ou les accompagnemens tnferieurs qui vien-
nent d’étre signalés.

C'est pourquoi dans ce premier chapitre, consacré a l'ana-
tomie pathologique et pour ainsi dire au corps méme du
rhumatisme articulaire, aprés avoir rapporté les observa-
tions qui se rattachent spécialement & Pexistence des altéra-
tions articulaires que cette maladie détermine, nous en preé-
senterons d'autres qui seront autant d'exemples des altérations
que le cceur éprouve par effet de cette méme maladie fixée
sur lui, lesquelles altérations ne permetiront aucune espece
de doute sur la réalité d'une découverte qui, comme on le
voit, nécessile une sorte de révolution dans I'étude méme
du rhumatisme articulaire.

Toutefois, tandis que nous décrirons ensuite d’'une maniére
générale et aussi détaillée que le comporte I'état actuel de la
science, les altérations anatomiques des articulations, content
d’avoir démontré par des faits particuliers la foZ de coinci-
dence de I'endocardite et de la péricardite rhumatismales
avec larthrite également rhumatismale, nous renverrons
pour la description générale et détaillée des altérations qui
caractérisent les premiéres, selon leurs diverses périodes, i
notre Traite clinique des maladies du caeur.

Voici finalement quelle sera la division de ce chapitre, Il
comprendra deux sections.

Dans la premiére, composée de deux articles distincts se
trouveront 1° les observations propres a éclairer I'anatomie
pathologique du rhumatisme articulairve lui-méme ; 2° les
faits et les recherches diverses relativement & la loi de coin-
cidence des inflammations rhumatismales du cceur avee I'in-
flammation rhumatismale des articulations.

~La seconde section sera consacrée 4 la description géné-
rale des altérations que I'affection dite rhumatismale déter-
mine dans les divers tissus élémentaires des articulations,
et dans les seereta de quelques-uns de ces tissus, au premier

rang desquels il faut placer la membrane synoviale, le plus
wiflammable d'entre eux.
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PREMIERE SECTION.
ARTICLE PREMIER.

Observations particuliéres propres & éclairer sur le sidge précis,
les caractéres anatomiques, les suites et les terminaisons du
rhumatisme articulaire et musculaire.

Réflexions préliminaires et catégorisation des faits,

Les auteurs qui ont jusqu'ici publié des dissertations ou
des traités sur le rhumatisme en général, et sur le rhuma-
tisme articulaire en particulier, ne fournissent que bien peu
de matériaux pour la composition du chapitre relatif a 'a~
natomie pathologique de cette affection, chapitre qu'ils ont,
pour ainsi dire, laissé en blanc dans leurs ouvrages. Il y a
plus: c'est que dans le traité le plus récemment publié sur
celte matiere, il ne se trouve aucun chapitre qui soit spéciale-
ment consacré i la description des caractéres anatomico-pa-
thologiques du rhumatisme en général, et ce n'est que pour
memoire qu'on a fait un paragraphe pour I'anatomie patho-
logique du rhumatisme articulaire aigu en particulier. (1)

Dans son Essai sur le rhaonatisme (thése soutenue en 1813,
4 la Faculté de médecine de Paris), M. Chomel s'exprimait
ainsi : « L'anatomie pathologique qui a répandu de si
grandes lumicres suriles affections organiques et la plupart
des phlegmasies, n'a encore rien appris de certain sur les
nevroses, les fievres, et sur le RHUMATISME..... Quelques
meédecins ont ew occasion douvrir des individus moris

(z) Legons de Clinique médicale failes a 1'Hotel-Dieu de Paris, par le pro-
fesseur A. F. Chomel, t837. Aux pages 263 et 264, on trouve ce qui suit :
« Ce paragraphe (celni qui a pour titre : Anatomie pathologique) n’est ¥rai=
« ment ici que pour mémoire : car, & parler rigoureusement, c’est un titre et
« rien de plus, Il y a 1a une lacune réelle, une case vide dans histoire du
« rhumalisme articulaire aigu..... I'analomie pathologique a €té jusqu'a pre=
« sent aussi vainement interrogée a I'égard du rhumatisme articulaire aigu
« qu'a I'égard du rhumatisme musculaire, et & vrai dire, elle est ¥urLe pour
« 'un et 'autre dans I'état actuel de la science. »
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pendant le cours d'un rhumatisme aigu, et ils w'ont ob-
servé aueune espéce de lesion dans les parties qui parais-
sent étre le sicge du rhumatisme. » M. Roche reconnait que
I'anatomie pathologique serait d'un grand secours pour dé-
cider la question de la nature du rhumatisme. « Malheureu-
sement, ajoute-t-il, elle n'a jeté jusqu'a ce jour que des
lumiéres incertaines sur ce probléme, et nous l'invoquerions
en vain pour le résoudre. » (1)

A défaut d’autre mérite, les présentes recherches auront
done du moins celui de la nouveauté, Sans doute , I'anatomie
pathologique du rhumatisme articulaire aign n'est pas la
partie la plus avancée de son histoire. Néanmoins, nous
allons démontrer par des observations assez nombreuses ,
qu'elle n’est pas absolument nulle, tant s'en faut, dans I'état
actuel de la science. '

Ces observations particuliéres établiront, entre antres
vérités, que le rhumatisme articulaire peut entrainer i sa
suite la suppuration, mode de ferminaison qui est révoqué
en donte, ou méme nié par quelques auteurs de nos jours. (2)

Nous recommandons ces faits particuliers & I'attention de
cenx qui, comme nous, sont dégagés de tout esprit de pré-
vention et inspirés de I'unique désir de voir triompher la
vérité. | ey

Parmi les objections au moyen desquelles quelques au-
teurs modernes s’efforcent de soutenir des opinions an-
ciennement émises par eux, se trouvent celle-ci, savoir:
que les cas de rhumatisme dans lesquels on prétend avoir
rencontré du pus dans les synoviales ou dans le tissu cellu-
laire, n'étaient pas réellement des cas de rhumatisme. Je
suis bien loin de méconnailre la force de I'objection, et je

(1) Voy, Varticle anrantre nnosarissare du Dictionn. de médecine et de
chirurgie pratigues, Paris, 1829, t. Tiryp. 455,

(2) Les faits dien observés relatifs & Vanatomie pathologique exacte du
rhumatisme articulaire chronique manquent presque complétement dans I'état
actuel de la science. C'est un important sujet de recherches. Je me conlente=
vai de rapporter une observation assez détaillée & la suite de Pexposition gé-
nérale des caracléres anatomiques de cette forme de rhumatisme articulaire,
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déclare qu'elle est légitime et parfaitement fondée & 1'égard
de quelques cas, tels que ceux de Ia troisiéme des catégories
de faits comprises dans cet article; mais cette objection tombe
complétement devant I'évidence de certains autres cas, beau-
coup plus nombreux que les précédens. Entre ces deux caté- -
gories de cas, il en est une troisitme comprenant les cas dans
lesquels 'existence d'un véritable rhumatisme n'est pas telle-
ment évidente, qu'il ne soit permis d'élever quelques doutes.

Les trente-sept observations que contient cet article ont
éL¢ catégorisées conformément aux principes ci-dessus énon-
cés. J'ai lu et relu, et pesé, a diverses reprises, les trente-
cing observations des deux premiéres catégories, afin de ne
rien négliger pour éviter toute erreur grave dans leur clas-
sement. Peu de lecteurs se feront une juste idée de tout le
temps et de toute la patience qu'il m’a fallu pour une opéra-
tion en apparence si mince et si chétive. Cela ne sera compris
que par ceux qui ont quelque expérience de ce genre d'opé-
ration, incontestablement la plus délicate et la plus difficile
de toutes celles au moyen desquelles on peul parvenir i
construire 1'édifice scientifique sur des bases solides et in-
ébranlables.

Si cette opération de lesprit est laborieuse, méme quand
il s’agit d’'observations suffisamment détaillées qu'on a re-
cueillies soi-méme, combien ne est-elle pas davantage quand
elle roule sur des observations peu ou point détaillées, qui
ont été recueillies par d’autres! Clest surtout dans les cas de
cette espéce, que le nom des observateurs doit étre quelque-
fois considéré comme la meilleure garantie contre toute er-
reur de diagnostic. Mais, plus que personne, je tiens i ce
que 'autorité des noms, méme les plus illustres et les plus
justement respectés, ne soit pas estimée au-dela de sa valeur
réelle, et qu'on ne lui sacrifie jamais autorité supréme des
faits bien observés.

Quoi qu'il en soit, je répéte que je n'ai rien négligé pour
ne pas me tromper dans la catégorisation des faits qu'on va
lire.
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PREMIERE CATEGORIE.

Vingt-deux cas de rhumatisme articulaire ou musculaire bien carac=
térisé, terminé par épanchement de pus ou de synovie purulente
dans les articulations, carie, destruction des cartilages , etc.

Je comprends dans cette catégorie les cas. ot I'on ne sau-
rait élever réellement aucun doute sérieux sur le carac-
tére rhumatismal de l'affection articulaire qui a été suivie de
suppuration, et d’autres altérations qui dénotent un élat in-
flammatoire (1). Toutefois, les cas dont il s’agil se partagent
en deux séries dislinctes : les uns, et c'est la majorité (13
sur 22), sont tellement détaillés et si évidens en eux-mémes,
que leur diagnostic s’établit comme de lui-méme; les autres
sont moins circonstanciés, mais ce défaut de deétails est en
quelque sorte compensé par l'autorité des observateurs qui
les ont diagnostiqués. Au reste, les faits restant les mémes,
I'impression qu'ils produisent sur les esprits différe singulie-
rement, selon 'état de prévention favorable ou défavorable
de ces derniers. Je ne sais si je me trompe, mais j’ai peine i
croire que les observateurs familiarisés avec I'étude du rhu-
matisme, et non prévenus, ne jugent pas les cas de celie
calégorie comme je les ai jugés moi-méme.

OBSERVATION 17 (2). — Rhumatisme articulaire aigu géncralisé, bien carac-
térisé avec fievre des plus intenses, et coincidence d'angéite ct peut-étre
d'endocardite, survenn manifestement 4 la suvite d'un refroidissement. —
Plusieurs saignées fournissent une trés belle couenne inflammatoire.—Mort.
~ Grande quantité d'un pus jaune et bien Lié dans la capsule des articula-
tions fémoro-tibiales, avec rougeur et épaississement de la synoviale.

Périnet, 4gé d’environ trente ans, soldat, d'un tempéra-
ment bilieux, entra, le 3o juillet 1835, a4 I'hopital de la

() Dansles quatre derniers casde cette catégorie, les malades n'ayant pas
succombe:, la suppuration n'a élé constalée que pendant la vie, Mais ces cas
ne sont pas moins concluans que les dix-huit autres, en tant qu'exemples de
rhumatisme aigu terminé par suppuration.

(2) Cette observation , recueillie par M. Van de Keere, a d'abord été pu-

bliée, en 1835, dans le Journal universel des Sciences médicales, el je Va
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Garde. Le lendemain, lorsque M. Regnault, médecin en chef
de I'hdpital , vit ce malade, il observa les symptémes sui-
vans : céphalalgie, douleurs vagués par tout le corps, peau
briilante, pouls dur, accéléré (large saignée du bras; orge
miellée; lav. émoll.; diéte).

1°F aoiit , soulagement, mais persistance de la céphalalgie
(vent. scarif. & la nuque).

Le 6, presque plus de fidvre, et convalescence les jours
SIII?EIDS

Ce soldat mangeait déji les trois quarts, lorsque le 16,
journée trés humide, il Sendormit dans la cour, sur un
bane de pierre, et [ut pris d'un mouvement fébrile.

17. Fiévre tres intense , dowleurs vives, surtout dans les
articulations , et plus spécialement dans les genour ; peaun
séche , brilante , dcre au toucher ; constipation , ventre légé-
rement sensible (sangs. aux genoww , ditle , lavem., boiss,
delay.). :

18. Persistance des symptomes (sangs. aur genowx).

19. Tuméfaction et immobilité du genou gauche (vent.
searif. sur les cotes de cette articulation). :

90. Persistance des douleurs, pouls trés dur et acceléré
(large saignée du bras).

21. Face vultueuse, peau trés chaude, pouls trés dur et
vibrant (nouvelle saignée). -

LA COUENNE, QUI LA VEILLE ETAIT D'UNE EPAISSEUR REMAR-
QUABLE, EST ENCORE PLUS PRONONCEE.

A la réunion de ces symptomes, M. Reguault rccnnnatt,
outre le rhumatisme aigu, une inflammation des vais-
Seaux.

consignée , en 1826, dans mon Traité clinique et expérimental des fiévres es=
sentielles. Mais elle fut simplement publiée, 4 ces deux époques, comme un
exemple d'inflammation du systéme vasculaire , et non pour prouyer la possi-
bilité de la termioaison du rhumatisme articulaire par suppuration. Sous ce
rapport, elle était en quelque sorte inédite et nouvelle, lorsque je la rapportai
P'an dernier dans mes Nouvelles recherches propres @ prouver que le rhumatisme
articulaire aigu peut se terminer f.rm' suppuration , recherches insérées dans
le jourpal I'ExrEniexce,
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22. Méme plénitude et méme dureté du pouls ; conjonctive
jaune ( foment. sur les genouw ; le reste idem).

23. Méme état (saignee).

a4, Tetére bien prononcé; d’ailleurs mémes symplﬁmes ;
abdomen non douloureux.

25. Pouls aussi plein et aussi dur que les jours précédens;
peau toujours chaude; membres inférieurs étendus, immo-
biles (saignée).—A quatre heures, visage terne, allongé; lan-
gue vermeille plutét que rouge ; sorte de mouvement convul-
sif de la michoire inférieure, semblable i celui qu'en observe
dans le frisson fébrile, mais sans claquement de dents;
anxiété générale; pouls dierote ; peau chande, moins seéche
quhalitueuse ; fluetuation manifesie dans le genow gauehe;
sang de la derniére saignée couvert d’une couenne inflam-
matoire teinte en jaune (nouvelle saignee).

26. Exaspération des symptomes (saignee; lim.; lav. d'eaw
de son , petit-lait nitre). Mort dans la nuit. (1)

Autopsie cadavérique, le 28, a 9 heures du matin.(2)

Extérieur du ceeur d'un jaune pale ; rougeur foneee de la
presque totalité de la membrane interne et des valvules du
ventricule gawche; rongeur un pen moins foncée de la mem-
brane interne de l'aorte; caillots fibrineux et albumineus
dans les eavités du cceur; rougeur intense de la veine-porte,
depuis son embouchure dans le foie jusque dans ses derniéres
ramifications (une petite gquantité de sang noir liquide dans la
cavité de ee vaissean); foie d'un jaune pile, vésicule de cet
organe distendue par une grande quantité de bile, d’'un jaune

(1) On retﬁarquura que, dans tout le cours de la maladie, chez un indi=
~vidu affecté d'un rhumatisme articulaire aigu et chez lequel on diagnostique
une inflammation des vaisseaux , le ceour n'a pas été exploré une seule fois.

~ (2) On doit regretler que I'ouverture du cadavie n'ait pas été faite a une
époque plus rapprochée du moment de la mort. Gependant, les principales al-
térations trouvées dans le ceur et les vaisseaux sont telles fque , rﬂpprm:hﬁeﬁ
des symptomes observés pendant la vie, on ne peut guére s'empécher de les
considérer comme provenant réellement d'une angio-cardite. Ce qu'il y a de
certain , c'est qu'elles n'étaient pas purement cadavériques. Au reste, on ne
dit point que le cadayre présentat des traces de décomposition putride,
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peu foncé. Membrane interne de l'artére crurale, d'un rouge
intense. Saphéne interne ouverte dans I'étendue de trois
pouces, i la partie moyenne de la jambe, d'un rouge pourpre,
épaissie, enflammée dans toute son épaisseur ; tissu cellulaire
infiliré de sérosité. Adhérences celluleuses dans les deux
cOtés de la poitrine ; engorgement sanguin de la partie posté-
rieure de chaque poumon ; deux tubercules suppurés de la
grosseur d'une noisette , vers le bord postérieur et a la su-
perficie du poumon droit.

Estomac trés dilaté par des gaz, d'une rougeur assez vive,
et marbré & sa petite! courbure , dans I'étendue de quatre &
cing pouces. Rougeur par plaques i la fin de Uintestin gréle.

Rien de notable au cerveau.

Habitude exterieure, muscles et articulations. Peau,
sclérotique et tissu cellulaire sous-cutané, jaunes; muscles
d’'un rouge brun.

Une grande quantité d'un pus jaune et bien lid dans la
capsule des articulations fémoro-tibiales; rougeur et épais-
sissement de la synoviale.

RirLexrons. — Certes, s'il est un exemple bien positif
d'un véritable rhumatisme articulaire aigu terminé par sup-
puration, ¢'est assurément le cas que nous vencns de rap-
porter.

Cependant, comme il est question d’'une complication de
phiébite dans ce cas, quelques personnes objecteront, peut-
étre, que le pus trouvé dans les articulations n’était pas le
résultat d'une affection inflammatoire de ces parties, et qu'il
s’y trouvait comme dans d’autres cas ou il existe des phlé-
bites, indépendamment de toute affection articulaire de na-
ture inflammatoire, ou bien encore que l'inflammation des
synoviales chez le malade qui nous occupe, avait simule
un rhumatisme , mais n'en était réellement pas un. Quant a la
premiére objection, elle est difficile & soutenir en présence
des symptoémes observés pendant la vie el des altérations ren-
contrées apres la mort (qu'on n'oublie pas que les synoviales
étaient rouges et épaissies, en méme temps qu'elles conte-
naient du pus dans leur cavilé). Reste donc la seconde ob-
jection, Or, je le demande, & quelle maladie des articulations
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appliquera-t-on le nom de rhumatisme articulaire aigu, s'il
est permis de le refuser a celle dont les symptdomes , la mar-

“che et la cause déterminante (influence d'un froid humide)
ont été exposés ci-dessus?

De ce que, dans certains cas de phlébite, on rencontre une
quantité plus ou moins notable de pus dans quelques articu-
lations, comme dans le tissu cellulaire, soit intérieur, soit
extérieur, dans les grandes cavités séreuses, etc., on ne sau-
rait en conclure que toutes les fois ou la présence du pus
dans les articulations coincide avec une phlébite, cette der-
niére est la cause unique et essentielle du fait dont il s’agit,
méme lorsque , pendant la vie, on a observé les phénoménes
les plus caractéristiques d'un rhumatisme articulaire aigu.
Nous verrons, en effet, dans le courant de cet ouvrage, un
bon nombre de cas dans lesquels une phlébite a été la com-
pagne d'un violent rhumatisme articulaire aigu, je ne dis pas
faua ou simulé, mais tellement évident que nul observateur
consciencieux ne saurait révoquer en doute sa réalité. Il y a
plus: ¢’est que la phlébite elle-méme, comme la péricardite,
endocardite , ete., peut étre le résultat primitif de la méme
cause qui a produit V'affection articulaire dite rhumatisme
articulaire, et cette phlébite rhumatismale , bien distincte des
phlébites traumatiques surlesquelles on a tant écrit depuis quel-
ques années, deviendra pour nous un nouvel argument en fa-
veurdelanature inflammatoire durhumatisme articulaire aigu.

Remarquons d’ailleurs que, dans le cas présent, il n’est pas
fait mention de pus, ni de concrétion purulente dans la veine
quon a dit étre enflammée , ce qui pourrait méme jeter quel-
que doute sur l'existence de la phlébite dont il s'agit.
OBSERVATION II (1). — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, bien carnc-

térisé; traitement pen énergique. — Mort le onziéme jour aprés le début des
premicres douleurs articulaires,.—Toutes les articulations rhumatisées pleines
d'un pus analogue a celui du phlegmon; pus dans quelques coulisses tendi-

neuses et dans les interstices du muscle triceps-fémoral ; teiute grisitre des
synoviales des genoux.

Le nommé Bériat, fusilier au 28° de ligne, Agé de vingl-
\t) Communiquée par M. Fournon , ancien chef de clinique de M. Gasc,

aun Val=de-Grice,
2
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quatre ans, aun service depuis deux ans et demi, en garnison
a Paris depuis trois mois, caserné & Popincourt, entré i I'hd-
‘pital du Val-de-Grace (serv. de M. Gasc), le 15 janvier 1839,

Cet homme était sorti de la méme salle le 2 janvier, parfai-
tement guéri d’'une bronchite, aprés un séjour prolongé. Du
reste sa constitution parait forte, et son tempérament est
sanguin.

11 dit étre malade depuis deus j jours.

A son entrée, voici les symptomes qu'il présente :

Céphalalgie sus-orbitaire, toux assez fréquente , sans dou-
leur, expectoration muqueuse, peu abondante, respiration
facile ; I'auscultation dénote une respiration vésiculaire nor-
male, et la sonorité est bonne partout; le pouls est large,
plein, fréquent; la peau chaude et séche; la langue est rosée,
humide ; 1a soif peu prononcée ; souplesse et insensibilité de
I'abdomen ; pas de diarrhée; le sommeil est bon (e. gom.; p.
gom.; saigﬂeb 12 onees). :

16, a la visite du matin. Légére couenne opaque, densc,

resistante , sur le caillot.

Le summml a €té bon ; la céphalalgie a disparu ; la toux a
été moins fréquente cette nuit que les précédentes ; Pauscul-
tation et la pereussion n'apprennent rien ; le pouls a conservé
sa plénitude et sa fréquence ; méme état des voies digestives
(e. gom.; p. gom.; looch; 20 sangs. a Uepigastre).

A lavisite du soir, tuméfaction de U'articulation radio-
carpienne gauche , avee doulewr, mais sans changement de
couleur 4 la peau; la chaleur est augmentée (20 sangsues
sont appliquées autour de Uarticwlation malade; eatapl.).

17. La nuit a été mauvaise , sans sommeil ; la dowlewr du
poignet gauche est vive , exacerbante; ce matin, le malade
a éprouvé un violent frisson ; ses dents claquent; sa face est
pile ; le pouls est trés pelit , mais trés* fréquent; la toux a
cess¢ presque completement ; la langue est encore humide ,
rosée ; la soif peu vive ; rien du coté de I'abdomen (e. gom.;
p- gom.; émulsion opiacée le soir; catap. opiace sur le
poignet).

18. Méme gonflement et méme doulewr a Uariiculation
radio-carpienne gauche; cette nuit , le genow droit est de-
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venu lout-a-coup le siege d'une douwleur awssi vive , avee
gonflement considérable sans rougewr; e pouls est plein,
large et trés fréquent; la peau est chaude, halitueuse ; batte-
mens du coeur fréquens, réguliers , accompagnes d'un leger
bruit de souffle aw second temps; toux peu fréquente ; ex-
pectoration mugueuse; la langue est blanche, séche ; soif
vive; pas de douleur i la pression de 'abdomen ; un peu de
diarrhée ; rien de notable du cété de la téte (e. gom.; p.
gom.; émulsion anodine; 20 sangs. autour du genow droit;
eatapl, opiace).

19. Le malade a passé une nuit tranquille, sommeil calme ;
mais & son réveil , il a accusé une violente douleur dans I'hy-
pocondre droit , douleur qui 'empéche de respirer et de se
retourner dans son lit; la pression ne peut étre supportée ; le
ventre est tendu , ballonné ; 'émission des urines n'a pas eu
lien depuis vingt-quatre heures; on ne sent plus le globe
formé par la vessie distendue ; pas de selle depuis hier; pas
de vomissemens ; la langue est rouge aux bords et a la pointe,
recouverte a son centre d'un enduit blane sale; soif trés vive ;
bouche ameére ; pouls trés fréquent, mais peu développé, fa-
cile a déprimer ; chaleur 4 la peau; 'auscultation et la per-
cussion ne fournissent aucun nouveau renseignement; le ge-
now droit est moins doulovwreux , mais le gonflement et la
chaleur persistent; le poignet gauche est toujours dans le
méme élat; 1a voix est affaiblie ; le malade est découragé ; sa
physionomie porte 'empreinte de la tristesse ; sa face est pale
el contractée (e. gom.; p. gom.; émulsion anod.; 50 sangs.
aw niveaw de Uhypocondre droit; foment. émoll.; cat.; ge-
now et poignet malade). ;

20. La douleur de P'abdomen persiste, aussi vive que la
veille ; pas de selle ; le malade a uriné,, mais trés difficilement
4 cause de la douleur occasionée par la contraction des
muscles et du diaphragme ; météorisme vers la région €pi-
gastrique surtout ; la toux a été fréquente cetle nuit, avec
expectoration de crachats muqueux , Acres, abondans; I'aus-
cultation n’est pas pratiquée en arriére; en avant, la respi-
ration et la résonnance sont bonnes partout; faiblesse et {ré-

quence extréme du pouls ; chaleur 4 la peau ; méme élat des
a,
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articulations malades; plaintes incessantes; décourage-
ment; faciés altéré (e. gom.; p. gom.; émulsion ; saignee
12 onces ; 6 ventouses searvifiees sur le thorax en avant;
lavem. emaH : foment. émoll. sur Uabdomen).

21, Cﬂuenne ¢paisse, résistante sur le caillot qui est lui-
méme peu abondant; sérum limpide.

Pas de sommeil cette nuit; a Iheure de la visite, frissons,
tremblement, claquement des dents, pileur de la peau, le ge-
nou gauche et Uarticulation tibio-tarsienne du méme cite
sont pris a lewr tour; méme etat des articulations primitive-
sment malades ; méme fréquence et faiblesse du pouls; la
langue est rouge sur les bords et & la pointe, blanche au
centre, seéche; soif vive; pas de selle (e. gom.; p. gom.
émuls. opi.; catapl.; foment. émoll.).

22. La nuit a été assez calme, le malade a dormi plusieurs
heures ; ce matin la face est rouge, animée ; les yeux brillans;
la peau est chaude et sudorale; le pouls est toujours trés fré-
quent, mais il est plus développé, plus fort; les battemens du
coeur sont forts,, mais réguliers; pas de bruit anormal ; pas
de souffle; le ventre est toujours trés douloureux, surtout
I'hypocondre droit ; météorisme moindre ; pas de selle; méme
état de la poitrine ; pas de changement dans Uétat des arti-
culations malades (e. gom.; p. gom. looch avee 1 g. d'extr.
gom. d'opivm; catapl. aux articulations malades ; foment.
émoll. sur l'abdomen).

23. Bon sommeil cette nuit; 'émission des urines est plus
facile, le ventre est moins ballonné ; moins douloureux ; pas
de selle; quant aux autres symptomes, pas de changement
notable (méme preseription).

24, La nuit a été calme : ce matin le malade dit étre beau-
coup mieux ; la face a perdu cette rougeur fébrile des jours
préceédens ; le pouls a conservé sa fréquence, sa force est
augmentée ; le météorisme persiste ; pas de selle; émission
des urines facile; langue séche; soif vive; toux moins {ré-
quente; respiration et résonnance bonnes partout en avant,
meéme gonflement et méme douleur auw articulations ma-
lades (méme preseription).

25. Un peu de mieux ; le faciés est meilleur; I'état moral
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du malade est satisfaisant; le ventre est plus souple , moins
ballonné, peu douloureux; une selle cetle nuit; méme aspect
de la langue; la douleur des articulations a perdu de son
acuité; le gonflement est le méme; la loux persiste avec
: crachats muqueunx ; l'auscultation et la percussion n'appren-
nent rien de nouveau sur 'état des poumons et du coeur ; le
pouls est large, fort et fréquent ; chaleur habituelle & 1a peau
(un quart de bouillon coupé; eaw gomm.; p. g.; looch
opiac. ; eatapl. fom. émoll.).

26. Pendant la nuit, du délire survient ; le malade veut se
lever & plusieurs reprises; il veut, dit-il, s'en aller & 1a ca-
serne; i cette agitation succéde de 'assoupissement ; & la vi-
site, la face est pile, décomposée ; les yeux sont hagards; le
malheureux a toute sa connaissance; il sentsa mort prochaine,
il se désespere , le pouls est trés fréquent, tumultueuz, irre-
gulier, trés faible ; tumewr saillante , molle, dépressible d
la face postérieure du poignet gauche, sans changement de
cowleur a la peaw; méme élat des auires articulations ; 1a
respiration s'embarrasse; riles muqueux trés gros et trés
abondans; sonorité bonne; 'abdomen s'est de nouveau bal-
lonné; plusieurs selles cette nuit; Fanxiete du malade ex-
tréme. :

Mort Ie 26 4 onze heures du matin.

Autopsie cadav., 2l heures aprés la mort. Température
exlérieure -4 3°.

Rigidité cadavérique.

Thorax. Pas de sérosité dans la plévre; fausses membra-
nes albumineuses, peu abondantes, tapissant la face supé-
rieure du poumon droit el la face supérieure correspondante
du diaphragme ; la plévre elle-méme ne présente pas de rou-
geur; a gauche, aucun épanchement, aucune fausse mem-
brane; les denx poumons sont engoués postérieurement, leur
lissu n'est pas friable; la muqueuse bronchique est un peu
rouge vers les premiéres divisions; peu de sérosité dans le
péricarde ; quelques caillots fibrineux dans le coeur, non ad-
hérens; pas de rougeur i l'endocarde; état normal des val-
vules.

Abdomen. Tous les organes sont parfaitement sains ; le pé-
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ritoine n'offre aucune trace de lésion; la vessie est saine.

Le cerveau n’a pas été examiné.

Toutes les articwlations qui, pendant la vie, ont été ma-
lades, sont pleines d'un pus épais, de eonleur jaune, sans
odeur, ressemblant @ du pus phlegmonena ; une ponetion
pratiquée a la tumeur du poignet gauche donne issue a la
collection, et, en disséquant Favant-bras , on trouve que le
pus s'est également formé dans les gaines des tendons flé-
chisseurs, depuis le poignet jusqu’a la réunion dw tiers in-
[érieur avee le tiers moyen de Uavant-bras ; les capsules
synoviales des deux genouwx principalementsont distendues
par cetle eolleetion purulente ; ces synoviales , lavées avee
sotn, présentent une surface comme grisdtre, sans rou-
geur apparente ; les surfaces articulaires ne présentent rien
d’anormal.— En poursuivant plus loin la dissection, on trouve
que dupus §'est forme dans les interstices desfibres du mas-
eletriceps de la cuisse ; ee pus est entidrement semblable, par
ses qualites physiques , au liquide contenw dans les articu-
lations ; Uartieulation du pied gauche en présente, mais en
moins grande quantite’

OBSERVATION III (1).— Rhumatisme articulaire aigu général, bien caractérisé
et des plus violens, — Mort le huititme jour. — Quantit¢ énorme de pus
dans les articulations fémoro-tibiales, avee rougeur et épaississement des
synoviales.

D***, canonnier au 2° régiment d’artillerie i pied, est entré
A 'hopital militaire de Strasbourg, le 5 octobre 1828. Cet ar-
tilleur, d’une haute stature, d'un tempérament sanguin, d’une
constitution athlétique , était atteint d'un rhumatisme ardi-
eulaire géncral des plus violens, développé sous linfluence
du froid humide. Les genour surtout étaient le sidge des
douleurs los plus vives : ils élaient trés rouges, trés tumefies;

(1) Cette observation et la suivante m'ont é1é communiquées par M. le doc-
teur Malle , membre correspondant de 1'"Académie royale de médecine, &
Pappui de celles que j'avais publiées pour démontrer la terminaison du rhu-
matisme arliculaire par suppuration. Elles ont déja éé insérées dans le
journal I'Exrénrence pour le a4 janvier 183q.
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les epaules el les poignets élaient également gonfles , mais
& un degré moindre. :

La réaction est des plus vives : le pouls est fréquent, fort
et résistant; ¢ y a de l'anxicte précordiale,, du hoquet, de
la constriction dans le pharynx et I'cesophage.

Deuzr saignées sont faites dans Uespace de trois jours ;
sotvante saigsues sont appliquées sur les genoux qui se fu-
mefient de plus en plus et oceasionnent ay malade des dow-
leurs atroces. :

Le cinquiéme jour, toute la maladie se concentre sur les ar-
ticulations tibio-fémorales; il existe cependant encore un peu
de gonflement indolore aux épaules.

Le sixiéme jour, les phénoménes nerveux augmentent; le
malade se décourage, le visage se contracte convulsivement,
la respiration s'embarrasse , et malgré les sangsues, les anti-
spasmodiques, les révulsifs, la mort survient, le huitieme
jour, au milieu d’un délire nerveusx.

A Tautopsie, faite vingt-six heures aprés la mort, on trouve
les méninges dans I'état normal ; une demi-once de sérosité
existe dans les ventricules. — Le larynx ne présente rien de
remarquable. — Un peu de rougeur existe dans les bron-
ches; les poumons sont sains et le cceur & P'état normal (1).
Le pharynx et P'eesophage semblent un peu plus colorés qu’a
Pordinaire. 1'estomac et les intestins gréles et les gros intes=
tins n’r_nf_i"r-ent rien de particulier. Le foie, la rate et les orga-
nes genito-urinaires sont sains.

Les articulations {émoro-tibiales présentent exterieure-
ment une tumefaction eonsiderable. — A peine le scalpel
a-t-il pénelre dans lewr cavite qu'il s'en écoule une quantité
enorme de pus. — On examine ensuite avee soin les syno-
viales et on trouve ces membyranes rouges et épaissies ; les
cartilages sont sains. — L'ewamen le plus attentif ne fait
vien deécowvrir dans les autres avticulations.

" L]
(1) Lexamen du coeur fut-il fait avec toute I'exactitude convenable? A

cetle epoque (1828), qui se doutait de la loi de coincidence de 'endocardite
avee un rhumatisme articulaire aigu généralisé ?
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OBSERVATION IV.— Rhumatisme articulaire général aigu, traité par les émis-
sions sanguines a faible dose. — Mort le quatorziéme jour, — Articulations
tibio-fémorales remplies de pus avec rougeur, épaississement des synoviales,
et un peu de ramollissement des cartilages ; deux gros (huit grammes ) de
sérosité purnlente dans les articulations scapulo-humérales.

Un carabinier du 2°léger, vint & I'hdpital dans les premiers
jours de décembre 1829, pour un rhumatisme articulaire
géneral aigu traité par les émissions sanguines veineuses et
locales, mais a faible dose. Les genoux vestevent le sicge d'une
tumefaction consideérable, et le malade continua @ éprou-
ver les doulewrs les plus vives jusqu’aw newviéme jour. La
maladie parut cependant spivre la marche ordinaire. Mais
tout-a-coup les douleurs devinrent atroces, des ynENOMENES
GASTRIQUES SE DEVELOPPERENT (1) : combattus avec énergie,
ils parurent céder un moment; mais bientét ils reprirent un
surcroit d'intensité (vers le deuxiéme jour), et la mort survint
le quatorziéme au matin.

A lautopsie, 'encéphale et les méninges furent trouvés i
I'état sain. — Le larynx, la trachée-artére, les poumons, le
coeur et les vaisseaux étaient i I'état normal. (2)

Il existait quelques traces de rougeur dans les intestins
gréles, mais le reste des viscéres digestifs était sain (3). Le
foie, la rate et les organes génito-urinaires ne présentaient
rien de particulier,

Les articulations tibio-fémorales étaient remplies de pus,
les synoviales trds rouges et épaissies ; les cartilages parais-
saient méme un pew ramollis. — Les articulations scapulo-
humeérales contenaient elles-mémes dewx gros a=-peu-pres

(1) Des phénomeénes gastriques!!! En 1829, ces phénomenes étaient ad-
mis dans des cas oit plus tard on trouva des phénoménes bien différens.

(2) 11 faut appliquer & ce cas la note que j'ai ajoutée au précédent. =

(3) Certes,ce n'est pas & une affection gastrique ou intestinale, caractérisee
a Pautopsie cadavérique par ?emfgucx Eraces pnrlicllcs de rougeur, ijl’-’il faut
attribuer la mort du sujet. Ou je me trompe fort, ou dans les deux cas tluf.
précedent, si Uexamen du ceeur et du reste de I'appareil cirenlatoire eiit éte
fait avec loute Pexactitude couvenable, on y eil constate quelquun de ces ac-

compagnemens du rhumatisme auxquels on ne songeait point alors,
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de sérosite purulente. — Les autres articulations étaient
saines.

OBSERVATION V (1),—Rhumatisme articulaire aigu généralisé, parfaitement
earactérisé , avec coiucidence de péricardite.— Traitement par le tartre stibié
i haute dose.— Mort. — Synoviales d'un rouge plus ou moins vif avec épan-
clhiement d'une synovie épaisse, trouble, gluaute, semblable a de Ihuile
conerite, ou mienx au floide spermatigue , ete.

« La femme Fl.., dgée de trente-six ans, domestique, d’'une
« bonne constitution, habituellement bien portante, fut admise
« dansles salles de clinique (Hétel-Dieu, M. Chomel), Ie 3 no-
« yembre 1830. Malade depuis huit jours, elle se plaignait de
« douleurs aigués, intolérables, dans toutes les articulations,
« mais en particulier dans celles des épaules et des genoux
« (elle couchait depuis un mois dans une chambre humide et
« froide, et rapportait elle-méme ses douleurs i cette cause).
« Le pouls élait élevé, dur et fréquent; les régles avaient paru
« il y avait quinze jours. On prescrivit une forte saignée, des
« boissons rafraichissantes. Le lendemain, il n’y avait nul
« amendement dans les doulenrs, mais la réaction fébrile
« avait diminué (didte, repos, chaleur du lit).
« Le 6 novembre (onziéme jour i dater de I'invasion), le
pouls n'offrait pas de résistance, les douleurs étaient si
fortes, que la malade, immobile et raide dans son lit
« comme une statue, ne pouvait faire un mouvement sans
crier. On jugea que c'étaitle cas d’employer le tartre stibié

=

=

(1) Cette observation, recueillie en 1830 dans le service de M. Chomel, a
¢lé publice dans le tome xxxvor® du Journal complémentaire du diction=
naire des sciences médicales , sous le titre de RAUMATISME ARTIGULAIRE GE—
NERAL AIGU,

Nous la recommandons & toute attention des lecteurs. Aprés avoir lue,
ils auront, pent-tire, quelque peine i comprendre, comment M. Chomel,
en présence de ce fait, a pu, dans ses Lecons sur le rlhumatisme , publices en
1837, professer que le rhumatisme articulaire aigi ne se termine pas par
suppuration; que lanatomie pathologique de ce rhumatisme ¢ nulle; que
celte maladie ne doit pas étre rangde parmi les pﬁfcgnmsfﬂ-! proprement dites ,

et qu il faut en nosologic faire une classe & part des rhumatismes.
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o

&

a hautes doses; on en prescrivit six grains dans une potion
diacodée; 1a tolérance s'établit parfaitement. Le lende-
main, la malade, qui avait pris toute sa potion, n'avait

« eu que deux selles sans aucun vomissement; les urines,
« les sueurs n'avaient pas notablement augmenté. On pres-

T T

B’

crivit de nouvean huit grains d'émétique pour les vingt-
quatre heures; il n'y eut encore i la suite de leur admini-
stration ni vomissemens, ni selles trop copieuses; seule-
ment, il y eut des sueurs la nuit, durant deux heures. La
malade, le 8 novembre, disait éire soulagée de ses douleurs,
On ne prescrivit que six grains de tartre stibié : I'effet en

fut le méme que le jour précédent.

« Le 9, on prescrivit des boissons sudorifiques, et on

« chercha i favoriser la transpiration en plagant la malade
« entre deux couvertures de laine, durant deux heures. Le
« $oir, des vomissemens bilieux survinrent pour la premiére

fois; la malade n’avait pris aucun aliment.

« Le 10, les douleurs avaient quitté les articulations, et la
malade se plaignait de coliques et de nausées (vingt sang-
sues sur Uabdomen, le pouls n'offrant que peu de rési-
stance).

« Le 11, les traits étaient tirés, les douleurs abdominales
exaspérées. Il y avait eu depuis la veille d’abondantes éva-
cuations alvines. On crut 4 la métastase de U'affection rhu-
matismale sur le canal intestinal; on prescrivit des cata-
plasmes vinaigrés sur les articulations primilivement
malades. Quelques instans aprés, cette médication parut
agir avec efficacité ; mais la résistance vilale était épuisée ,
et la mort arriva i sept heures du soir.

« Aulopsie.—Les ARTICULATIONS PRESENTERENT DES TRACES
DINFLAMMATION BIEN CARACTERISEE. Toufes les séreuses
articulaires etaient remplies d'une synovie épaisse, jar-
ndtre, trouble, gluante, semblable a de U'huile coneréte,
ow mieux au fluide spermatique, si U'on suppose celui-ci
colové en jaune. Les synoviales elaient en plusicurs
points d'un rouge plus ou moins vif. D'un cOté, c¢'élaient
de pelites plaques roses ; ailleurs, la couleur était fon-
cée; mais nulle part, on ne pouvait apercevoir de tra-
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« ces de ;afsaeaux; des arborisations proprement dites. (1)
« La muquense inlestinale €tait piale dans toute son élen-
due, plus pile méme que dans I'état ordinaire.....; seule-
ment, les follicules sous-muqueux, les glandes de Brunner
offraient un développement remarquable. Dans presque
toute la longueur de l'intestin gréle, ils s’élevaient comme
des grains de chenevis, ou plutot comme les petites pus-
tules d’une variole au début; nul d’entre eux n’offrait d'ul-
cérations, La muqueuse qui les recouvrait nous parut
« amincie.

a Vers le coeur existaient des traces de phlogose qu'il fant
« noter : le péricarde gontenait deux & trois cuillerées de
« sérosité légérement trouble. Sa membrane interne, de
« méme que la séreuse qui se développe sur le coeur, étaient
« légerement rosées et injectées. La derniére offrait en plu-
a sieurs points disséminés, de ces petites plagues blanchi-
« tres, semi-cartilaginiformes ou albumineuses, que l'on y
« rencontre quelquefois sans trace d'injection..... On ne
« crut pas que ce fut la la cause premiére et principale de
« la mort. » (2)

2 &2 B & 2 =&

(1) On ne saurait frop le répéter, comment M, le professeur Chomel pent-
il concilier les doctrines qu'il enseigne dans ses Lecons sur le rhumatisme avee
un fait aussi positif que celui-ci en faveur de la nature inflammatoire ct de la
terminaison par épanchement purulent du rhumatisme articulaire aign?
Comment se fait-il, d'un autre colé que, dans 'ouvrage indiqué, nulle men-
tion n'ait été faite d'une aussi importante observation recueillie dans le ser-
vice méme de M, Chomel? .

(2) Clest & M. le docteur Henroz que je dois la communication de celte
observation, qu'il trouva daos le journal indiqué, en y faisant des recherches
pour un objet étranger & eelui qui nous oceupe ici. Cetle observation inspira
les réflexions suivantes & M. Henroz :

« Ce fait, trés intéressant sous le rapport des effets du tartre stibié et des
altérations anatomiques, nous prouve encore combien M, Chomel était loin
en 1830, dese douter de la (o de coincidence de la péricardile ayee un rhu-
matisme articulaire aigu général, puisque, chez cette malade, il n’examina
jamais la région précordiale pendant la vie , combien il pensait moins encore
a I'endocardite rhumatismale, puisqu'il n'examioa point lintérieur du cour
au moment de V'autopsie cadavérique. »
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OBSERVATION VI (1). — Rhumatisme articulaire aign bien caractérisé, avee
coincidence de péricardite (seconde attaque ). — Mort. — Flocons albumi-
nenx dans les deux articulations radio-carpiennes; fausses membranes et
sérosité trouble dans le péricarde, ete.

Virginie Gobelin, 4gée de douze ans, d'une assez forte
constitution, nee d'une mére rhwmatisante, éprouva, i
'ige de onze ans, une premiére atteinte de rhumatisme ar-
ticulaire qui la retint aw lit pendant six semaines, el pen-
dant le cours de laquelle elle éprouva de vives douleurs i la
région précordiale. Depuis cette époque, géne habituelle de
la respiration, palpitations intenses aprés le plus léger exer-
cice. (2) o

Le 17 septembre 1834, il se déclare, sans cause connue,
une nouvelle avtagque de rhumatisme articulaire aigu. Le 20,
une vive douleur se manifeste a la région précordiale, avec
grande géne de la respiration et augmentation de la fiévre.

Aucun traitement actif n’avait été fait, lorsque la malade
fut admise, le 22, dans le service de M. Guersant.

Ajoutons a ces réflexions que, si effectivement M, Chomel avait connu la
(ot que nous démontrerons plus loin, celle de la coincidence des phlegmasies de
I'endocarde et du péricarde avec un violent rhumatisme articulaire aigu géné-
ralisé, il n'avrait pas cru seulement & la métastase de Laffection rhumatis—
male sur le canal intestinal , comme il est dit dans le cours de celte obser—
valion.

Quoi qu'il en soit, nous voyons ici un fait éclatant de suppuration de rhuma-
tisme articulaire aigu, qui se passe précisément dans le service de l'auteur
(qui nie opiniitrément ce mode de terminaison. Eh bien! plus loin, nous
rapporterons également un magnifique exemple d'endocardite rhumatismale
recueilly aussi dans le service du méme i:raiicierl , @ une épu-ql][‘: oit 1l s'était
constilué I'adversaive le plus décidé de la coincidence de cette maladie avec
le rhumatisme articulaire aigu généralisé. Espérons que ces faits ne seron? pas
entierement perdus pour l'instruction de M. Chomel.

(1) Cette observation a été publiée dans la Lancette francaise (n, du 23 oe-
tobre 1834), et je l'airapportée a Varticle Péricardite (obs. 1x°) de mon Traite
elinique des maladies du ceeur, Paris, 1835, t. 1, pag. 363,

(2) Ces circonstances portent a croire qu'il exista dans celle premiére at—
taque comme dans la suivante mme coincidence de péricardite ou mieux
d'endopéricardite. L'ouverture du cadavre confirmera celle présomption.
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93. Anxiété, face pile et violacée; douleur vive i la partie
antérieure du thorax ; battemens tumultueux du coeur; pouls
4 140 ; cinguante-deux inspirations; absence compléte de
toux ; bruit respiratoire et sonorité, comme dans I'état
normal.

Gonflement sans rougeur des arvticulalions tibio-tlar-
stennes.

Saignée 12 onces ; 15 sangsues sur lardgion du ceur;
calaplasmes 3£napz?se's sur les articulations malades ; eata-
plasme émollient, région precordiale.

94. Soulagement ; larticulation seapulo-humerale se
prend (12 nouvelles sangsues, région precordiale).

25. Exaspération des symptomes, facé grippée, pm'::-]es
entrecoupées, angmentation de la douleur précordiale.

12 sangsues sur larégion précordiale; julep gommeé; oxide
blane d'antimoine, 1 serupule; sinapismes sur les articu-
lations.

26. Cessation de la douleur précordiale; ewxfension du
rhumatisme @ de nouvelles articulations.

27. Battemens du ccenr toujours tumultueux (1); dans la
soirée, violent acceés de dyspnée (sinapisme).

28. Nouvel acces de dyspnée (15 nouwvelles sangsues sur
la région precordiale).

50. La malade est obligée de se tenir sur son séant; quel-
ques vomiluritions ; cessation des dowlewrs aﬂzmiaaras,
48 inspirations; 128 pulsations, petites, irréguliéres.

Fésicatoire sur Larticulation du coude, dans le hut de
fiver Uaffection rhumatismale. (2)

(1) L'auteur de Vobservation ajoute : Aucun bruit anormal ; pas de saillie
notable de la partie inférieure du thoraz , matité toujours trés circonserite,
nulle vers la partie inférieure du sternum. J'avoue que j'ai peine a croire &
Pexaclitude de 'exploration qui a fourni ces résultats,

{2} Dans le cas dont il s'agit comme dans presque lous ceux ol le ceur se
prend, se rhumatise pour ainsi dire avee les articulations, il n'y a point a pro-
prement parler meétastase, mais coincidence du rhumatisme du ceeur avee le
rhumatisme des articulations, et clest bien vainement que l'on compterait
sur les révulsifs dont on couvre les articulations y employés comme moyen



B11] ROUMATISME ARTICULAIRE

Jusqu'au 7 octobre, jour de sa mort, les accidens dyspnéi-
ques persistent; des syncopes ont lien i des intervalles plus
ou moins rapprochés; les extrémités se refroidissent, pren-
nent une teinte violacée; les mains et les pieds s'infilirent
le pouls devient filiforme; la voix s’éteint; la malade con-
serve jusquau dernier moment l'exercice de ses facultés in-
tellectuelles (le 3 octobre, vesicatoire de eing pouees de
diamétre sur la région précordiale; deux vésicatoires aux
~euisses; 12 grains de calomel en siz paquels). !

Autopsie eadaverique, vingt-quatre heures aprés la mort,

1° Hanrr. vr oneax, exvin. Les deux artieulations radio-
carpiennes contiennent des flocons albumineur, sans au-
cune goulte de liquide; la synoviale est séche et sans
rougeur.

Thorax bien conformé; pas de saillie & la région précor-

diale; pas de matité notable & cette région. (1)

2° ORGAN. CIRCULAT. ET RESPIRAT. Le cceur et son enve-
loppe se présentent sous la forme d'une masse ayant le
volume des deua poings d'un adulte. Des fausses membranes
de récente formation unissent la face externe du péricarde
au médiastin; une once environ de sérosité trouble dans la
cavité du péricarde, dont la face interne est tapissée de
fausses membranes molles, d’'un blanc légérement jaundtre,
faciles & enlever avec le dos du scalpel. Dans quelques points,
ces fausses membranes sont hérissées d'aspérités nom-
breuses, ce qui leur donne de la ressemblance avee T'esto-
mac des ruminans. (2) ¥

Toute la partie postérieure du eeur adhére intimement
aw pericarde, a l'aide de fausses membranes anciennes,
qi’on ne peut rompre que par d'assez fortes tractions ; le

principal de traitement. Le salut des malgdes ne se trouve, jlose Vaflirmer iei
et je le prouverai plus loin, que dans Uemploi bien: éelairé de la formule nou-
velle des émissions sanguines.
(x) Je ne puis croire encore & Uexactitude de ces détails : ils sont incompa-
tibles avec I'état du ecur et du péricarde, tel qu'il va étre décrit plus bas.
(2) Voici les résultats anatomiques de la coincidence de la pévicardite avee
’attaque actuelle de rhumatisme articulaire aigu.
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caner la deux fois le volume du poing du sujet (1). Ses ca-
vités sont dilatées et remplies de sang coagulé (2). Son tissu
offre la couleur et la consistance normales.

Ni épanchement, ni exsudations pseudo-membraneuses
dans la cavité des plévres ; engouement séro-sanguinolent des
poumons sans tubercules ni hépatisation.

RerLexions. — Dans ce cas, ce n'est pas du pus ordinaire,,
c'est une matiére plastique ou pseudo-membraneuse, sous
forme de flocons, que l'on trouve dans les deux articulations
qui ont été le principal foyer du rhumatisme. Cette matiére est
I'analogue de celle que 'on rencontre 4 la suite des inflam-
mations des membranes séreuses proprement dites, de celle
qu'on a trouvée, par exemple, 4 la surface du péricarde chez
ce sujet. Si la jeune malade efit succombé i une époque moins
éloignée du début de la phlegmasie rhumatismale des syno-
viales ou des séreuses des articulations radio-carpiennes, et
que cette phlegmasie n'eiit pas été tempérde par un traite-
ment assez actif, peut-étre etit-on constaté un véritable épan-
chement dans ces articulations.

Quoi qu'il en soit, le rhumatisme articulaire a été si par-
- faitement caractérisé dans ce cas, qu'il serait, en quelque
sorte, scandaleux d'en révoquer Pexistence en doute.

Ajoutons que c’est un bel et double exemple d'une- impor-
tante et grande /oz que nous formulerons plus loin, savoir :
celle de la coincidence de U'endocardite ow de la péricardite
rhumatismales avec le rhumatisme articulagre aigu.

(1) Voila maintenant les conséquences a-peu-prés cerlaines de la premiére
altaque de rhumatisme, antérieure d'un an a la seconde:

(2) Il est ficheux qu'on n'ait pas bien exposé les caractéres de ce sang
coagult. Il est plus ficheux encore qu'on n’ait pas exaclement déerit I'état des
valvules et del'endocarde,

On ne sail pas assez combien sont rares les observations exactes el com=

Plétes sous le double rapport des symptomes et des altérations anatomiques ,
comme aussi sous d'autres rapports!
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OBSERVATION VII (r). — Rhumatisme puerpéral et péritonite, — Mort, —
Articulation tibio-tarsienne et gaines synoviales tendineuses remplies de pus,
— Pus et psendo-membranes daus la cavité du péritoine, — Vaisseaux lym-
phatiques utérios pleins de pus.

« Boulet, trente-et-un ans; cinquiéme accouchement naturel
le 4 septembre 1830. Le lendemain au soir, frisson, douleur
abdominale légére, qu'on combat par un cataplasme et des
lavemens huileux.

« Soumise & mon observation le 6 septembre, elle présente :
douleur hypogastrique légére, fréquence du pouls i 120, Je
diagnostique une péritonite commengante ( saignee de 12
onees ; potion larative, avee une once et demie d'huile d'a-
mandes douces et demi-once d huile douce de viein; cata-
plasmes ; bains de sidge émolliens). Le soir, la malade ac-
cuse une vive douleur dans le membre abdominal gauche
(40 sangsues sur [ hypogasire).

« Le 7, la malade ne se plaint que de la jambe gauche, o
elle éprouve des élancemens; une pression, méme légére,
augmente la douleur. L’abdomen est ballonné, mais indolent.
Du reste, soif trés vive, pouls a 120; point d'oppression,
point d’'envie de vomir (saignée de 8 onees; potion avee 6
grains de fermés mineral; cataplasme saupoudre de mu-
riate d ammoniaque ; bain entier de plusieurs heures).

« Le 8, soulagement sensible. Dix évacuations alvines ont
eu lieu; 'abdomen est moins tendu et nullement doulou-
reux, 104 pulsations; la malade ne soufire plus que dans le
pied gauche, qui pourtant n'ofire aucune tuméfaction. Une

(1) Celle observation et les deux suivantes sont litléralement extraites
du grand ouvrage de M. Cruveilhier (Anatomie pathologique du corps fone-
main , xvie® livraison, in-fol. avec planches coloriées). Consignées dans I'ar-
ticle relatif au rhumatisme puerpéral, elles y sout précedées des réflexions
suivantes : « On désigne généralement sous le nom de rlumatisme, toutes les
douleurs, toutes les inflammations des muscles et des articulations qui sur-
viennént spontanément , cest-a~dire indépendamment de toute violence exle-
rieure. La mobilité, voila le caractére fondamental des douleurs rhumatismales:
la délitescence avee métastase , pour parler le langage de I'école, voila le ca-
ractére de Uinflammation du miéme ordre, »

Nous examinerans plus loin la doetrine ci-essus exposce.
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potion calmante atténue cette douleur. La soif est toujours
trés vive.

« Le 9, la maladie semble circonserite au pied , dont pour-
tant le volume est naturel. Parfois, contractions spasmodi-
ques extrémement douloureuses dans le membre inférieur du
méme cOté ; I'abdomen est toujours hal]unne, indolent (ex-
pectation).

« La journée du 9 se passe bien; mais la nuit, délire et
agilation qui cessent le matin.

« Le 10 matin, la malade ne se'plaint que d’'une douleur au
pied. Le pouls est & 100 et moins gréle; Pabdomen est volu-
mineux , mais indolent ; la face est un peu altérée ; la langue
trés séche; quelques selles involontaires.

« Le 11, pouls petit, & 110; délire léger; narines pulvéru-
lentes (sinapismes ; potion avee sulfate de quinine et eﬂwr,
lavement avece sulfate de quinine).

« Le 12, face altérée dans la coloration et I'expression; dé-
lire vague ; auncune conscience de son état. La malade de-
mande 4 manger. Yomissemens ; douleurs a I'épigastre (po-
tion avee 12 grains de camphre ; lavement camphre).

« Le 15, état alaxique, oppression, pouls plus fréquent ;
abdomen ballonné, toujours indolent (potion avee sulfate de
quinine; lavement camphre’.—Mort le soir, neuviéme jour
de I'accouchement. '

Ouverture du cadavre, diz-huit heures apres la mort.
« Abdomen volumineux. Une couche pseudo - membraneuse
fort mince, 4 peine adhérente, unissait les parois abdomi-
nales aux circonvolutions intestinales et les circonvolutions
intestinales entre elles. Une couche mince de pus existait entre
le diaphragme et le foie. Du pu$ bien lié occupait la cavité pel-
vienne, entre la vessie et I'utérus, entre l'utérus et le rectum.

« On trouvait sur les ¢Otés de 1'utérus, dans I'épaisseur des
ligamens larges, et le long de la trompe, des vaisseaux lym-
phatiques pleins de pus.

« Les veines ulérines étaient saines. Le tissu de 'utérus
sain, mais trés injecte.

« Dans la cavité gauche du thorax, une grande quantité d'un

liquide noirdtre , huilenx , qui ne ressemblait nullement ala
3,
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sérosité de la plévre. Le diaphragme était perforé an niveaun
du grand cul-de-sac. Le pourtour de la perforation était ra-
molli et comme frangé. La grosse extrémité de l'estomac
était également perforée, lacérée, ecomme corrodée. Une
petite quantité d'un liquide noiritre était épanchée dans I'hy-
pocondre gauche, _

« Le (issu cellulaire sous-cutané de la jambe gauche était
infiltré de sérosité jaunitre.

« Les articulations tibio-tarsiennes, toutes les artieulations
tarsiennes elaient remplies de pus. Les gaines tendineuses
des muscles fléehisseur ecommun, fléehisseur propre et jam-
bier postérieur en étaient également remplies. »

RirLexions.—DM. Cruveilhier pense que, dans cetle obser-
vation, « le rhumatisme s'est manifesté en méme (emps que
la péritonite, et qu’il ne parait avoir eu qu'une faible part
dans la maladie et dans sa terminaison funeste, »

Il serait i souhaiter que l'observation eiit été recueillie
avec des détails plus précis et plus circonstanciés. Elle -eit
ainsi prété moins de prise a ceux qui seraient tentés de con-
tester une origine rhumastimale au pus que contenaient les
articulations. Toutefois , il nous semble, qu'en pareille occa-
sion , on doit attacher plus de valeur au diagnostic de
M. Cruveilhier, qui a observé la malade, qu'a celui de per-
sonnes qui ne nieraient 'existence d'un rhumatisme qu'en
raison de la présence du pus dans les articulations, circon-
stance qui est en contradiction avec Vopinion qu’elles pour-
raient avoir prolessée dans leurs ouvrages et leurs le¢ons.

Notez hien que le cceur n'a point été exploré pendant la
vie, et qu'il n’a pas été examiné apres la mort. Cest que,
comune les autres observateurs, M. Cruveilhier ne se doutait
nullement de la coincidence si fréquente des inflammations
du péricarde et de I'endocarde avec le rhumatisme arlicu-
laire aigu.

L’omission que nous signalons ici ressort d’autant plus que,
dans les considérations préliminaires dont les wois observa-
tions recueillies par lui ont éié 'objet, M. Cruveilhier a pré-
cisément noté les rapports de succession ou de eoineidence
du rhumatisme avec des pleurésies aigués ou chroniques.
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Voici d'ailleurs ce passage : « le rhumatisme puerpéral peut
se manifester tantot en l'absence de loute autre lésion ,
tantdt dans le cours d'une péritonite aigué ou chronique,
plus souvent peut-éire dans le cours d’'une pleurésie puerpé-
rale aigué ou chronique , ou pendant la convalescence de ces
maladies. J'az noté dans plusieurs observations la coinei-
dence des suppurations musculaire et articulaire avec la
présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques utérins , ow
avee des pleuresies aigués ow ehroniques, et j'ai eru pou-
voir établir dans quelques cas une liaison entre ces deuwx
phénoménes (1). »

Il n'est fait aucune mention des causes sous l'influence des-
quelles la maladie rhumatismale s’est développée dans le cas
présent. On n’indique pas non plus lﬂs caracléres da sang
fourni par les saignées. :

Sous tous ces rapports et sous d’autres Bncﬂre._. I'observa-
tion ci-dessus n'a pas été recueillie conformément aux prin-
cipes de la clinique exacte. Mais ol trouve-t-on des ob-
servations recueillies et rédigées avec toute l'exactitude et
tout l'ordre que comporte 'état actuel des méthodes d'ex-
ploration dont Ia science s'est si heureusement enrichie?
OBSERVATION VIIL. — Rhumatisme puerpéral; pnenmonie circonscrite et

catarrhe pulmonaire. — Mort. — Foyers de pus dans l'articulation du genoa

et dans le tissu cellulaire libre de la cuisse et de la jambe; conerétions san-
guines adhérentes dans les *inus iliagque externe et fémorale,

« Rousselle, vingt-cing ans, accoucha naturellement pour
la seconde fois , le 3 mars 1832.

« Tout va bien pendant les premiers jours qui suivent I'ac-
couchement. On ne me fait voir la malade que le 12 mars,
neuviéme jour aprés I'accouchement , 4 cause d'une tuméfac~
tion considérable du genou gauche, dont la malade ne s'était
plainte que la veille : la malade accuse d'ailleurs peu de dou-
leur dans ce genou, qui est cedémateux plutdt qu'enflammeé

(1) I est toutefois it regretter que M. Cruveilhier n'ait pas exposé les ca=
ractéres différentiels (qui existent entre les su ppurations d'origine rhumatismale
et celles qui me reconnaissent pas une pareille origine, Nous reviendrons ail=

leurs sur eelle grave question,
3'
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et supporte la pression sans la moindre douleur. Les deux
genoux mesurés donnent deux pouces de circonférence en
plus pour le genou malade. Drailleurs, la fiévre était intense :
toux avec expectoration. L'exploration du thorax donne,
i droite et en arriére, tous les signes du catarrhe pulmo-
naire; I'abdomen, assez consistant, n’est nullement sensible &
la pression; le pouls est petit et fréquent. Je regarde le genou
comme le point de départ de tous les symptomes. L'edéme
sous-cutané m'apprend d'ailleurs que l'inflammation n'est
pas bornée & la synoviale articulaire,

« Le 14 mars, I'cedéme gagne tout le membre abdominal
gauche : les parties tuméfiées sont douloureuses; I'état géné-
ral annonce une maladie fort grave. La face est jaundtre, al-
térée ; la respiration est fréquente ; on entend un peu de cré-
pitation a droite en arriére ; le pouls est toujours fréquent et
petit (15 sangsues @ laine, qui donnent beaucoup ; fric-
tions avec axonge une once, onguent napolitain un gros).

« Méme état jusqu’au 20 mars. L'cedéme commence a dimi-
nuer; le genou devient plus douloureux & la pression ainsi
que le membre abdominal tout entier, et plus particulicre-
ment la jambe. La respiration est plus libre, mais I'état de la
face et la fréquence du pouls, qui est parfois intermiltent,
dénotent tonjours I'excessive gravité de la maladie.

« Le 22 mars, des douleurs plus vives se prononcent au ge-
nou; de petites phlycténes se remarguent i la face posté-
rieure de la jambe et de la cuisse. La malade se plaint de la
gorge : une couche pseudo-membraneuse existe en effet sur
les piliers du voile du palais. Les gencives sont d’ailleurs
trés saines, en sorte qu'on ne saurait atribuer cette angine
couenneuse a l'onguent mercuriel, dont 'usage a été continué
i 1a dose d'un gros depuis le commencement de la maladie.
L’état général est toujours trés grave. Le genou et le membre
inférieur me paraissent le point de départ (15 sangsues ai-
towr de Uarticulation du genow).

« Les jours suivans, des excoriations, qui existaient déja sur
la région coccygiepne, se converlissent en cscb:?r:es pro-
fondes ; les phlycténes se multiplient le long de la région pos-
térieure du membre abdominal; fluctuation manifeste autour



BIEN CARACTERISE. a7

_du genou; 1a peaun est A’ peine de couleur rosée. La toux pro-
voque des dounleurs dans la partie latérale droite du thorax.
Dépérissement, malaise, fréquence trés grande dans le pouls.

« Le 29 mars, application de potasse caustique sur le ge-
now au centre de la fluctuation.,

« Le 30, incision de leschare; issue d'une trés grande
quantité de pus bien li¢ ; anxiété; envies de vomir; vomisse-
mens ; pouls gréle , intermittent.

« Méme état le 31. — Mort dans la nuit du 31 mars au 1*
avril. _

« Quverture du cadavre. 11 y avait une vaste collection de
pus entre les muscles et le femur, qui élait encore revétu
de son périoste. Cetle colleetion communiquait largement
en arriere avee larticulation du genou. Elle se prolongeait
dans ' épaisseur de la jambe, qui présentait également deux
vastes collections , lune enire Ee.a' Jumeaux et le soleaire,
lautre sous le muﬁffﬂ soléaire. Ce pus clait épais , un peu
fetide, parsemé de lambeaux de tissu cellulaive gangrene.

« Thoraz. A la base du poumon droit, pneumonie circon-
scrite, du volume d’une noix. Infiltration séreuse d'une grande
partie des poumons.—Bronchite.

« Abdomen. Dans I'épaisseur de I'ovaire, petites collections
de pus concret. Il existait des collections un peu plus consi-
derables de pus concret dans 'épaisseur des ligamens larges
4 droite. Ces collections avaient leur siége dans les vaisseaux
lymphaltiques. Des collections purulentes plus considérables
se voyaient : 1° derriére la troisieme portion du duodénum;
2° le long du psoas, sur le trajet des vaisseanx lymphatiques;
derriére le trou obturateur. La premiére avait évidemment
son sicge dans les ganglions lombaires ; la deuxiéme dans les
vaisseaux lymphatiques eux-mémes; la troisiétme dans les
ganglions lymphatiques situés au niveau du trou obturateur.

« La partie inférieure de la veine iliaque externe et toute
la veine crurale éiaient distendues par des concrétions san-
guines trés cohérentes et adhérentes aux parois. »

RerLexions, — On peut appliquer A cette observation la
plupart des réflexions qui m'ont été suggérées par la préeé-
dente. Je rappellerai en particulier que le coeur n a élé
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I'objet d'ancune exploration pendant Ia vie, d’aucun examen
aprés la mort, et qu'il n'en est point question dans les ré-
flexions de M. Cruveilhier. Au reste, cet auteur pense que
dans cetle observation et la suivante, ¢’est Uinflammation
articulaire et musculaire qui a joue le prineipal rile,
tandis que dans la précédente, ainsi que nous I'avons noté
M. Cruveilhier considérait la péritonite comme ayant été le
principal élément de la maladie.

Une phlébite complique ici, comme dans tant d’autres cas
analogues, le rhumatisme articulaire, ou, si I'on veut bien
me permetire une expression plus précise encore, Varthrite
rhumatismale puerpérale. M. Cruveilhier, I'un des observa-
teurs modernes qui se sont le plus sérieusement occupés de
'étude de la phlébite, n’a point pensé que cette coincidence
ou coexistence d'une phlébite avee une suppuration des ar-
ticulations, suffit pour faire révoquer en doute ou méme nier
Ia présence d'un véritable rhumatisme articulaire chez le
sujet de cette observation. Or, autorité contre autorité, celle
de M. Cruveilhier vaut bien, en pareille matiére, celle de
ceux qui révoquent ainsi en doute ou nient, d'une maniére
absolue, l'origine rhumatismale de la suppuration des arti-
culations dans les cas de phlébite. Mais I'autorité des noms
nw'est pas celle qui doit décider les questions scientifiques.
Cette décision supréme n'est légitime qu'autant qu'elle dérive
clairement d'un nombre suffisant de faits bien observes, bien
comptés et bien peses. Telle est aussi I'autorité que nous
avons invoquée , et d’'aprés laquelle il nous est permis d'af-
firmer qu'il est certaines suppurations articulaires produites
par un véritable rhumatisme articulaire aigu, chez les indi-
vidus atteints aussi de phlébite, et qu'il est d’autres suppu-
rations de ces mémes articulations qui n’ont point été pré-
cédées d'un pareil rhumatisme chez des individus également
atteints de phlébite. On verra plus loin comment on peul
distinguer ces deux ordres de faits I'un de I'autre.
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OBSERVATION IX.— Rhumatisme puerpéral.—Mort. — Suppuration dans les
articulations du poignet, du ecarpe ct du tarse; destruction des cartilages llll,e
la plopart de ces articulations; deux abces dans U'épaisseur de la jambe , un
autre dans P'épaisseur du muscle extenseur commun des doigts; petit foyer de
pus dans un vaissean Iymphatique dilaté de I'utérus.

« Benoit (Esther), blanchisseuse, vingt-cing ans, accouche
pour la troisiéme fois & la Maternité, le 19 janvier 1832. Quel-
ques heures aprés, douleur hypogastrique trés vive (40 sang-
sues); soulagement.

« Lelendemain : région hypogastrique et iliaque trés sen-
sibles & la pression; fréquence du pouls (saignée de 12 onces,
potion avee huile d’amande douwee, huile de ricin et sirop
de violette de chacun une onece, qui provoque plusieurs
selles, Bain de trois heures. Friction sur labdomen aveo
axonge camphrée. Cataplasmes émolliens).

« Le 21, la douleur de I'abdomen s'est dissipée, elle se re-
produit dans 1a journée ; mais céde 4 un bain prolongé. Le
venire est resté volumineux. Eruption labiale. La fréquence
du pouls est considérable, La malade étant excessivement
nerveuse, je prescris une potion calmante.

« Le 22, méme état; un peu de désordre dans les idées, les
mamelles durcissent.

« Les 23, 24, la sécrétion du lait continue. Ballonnement
du ventre; fréquence considérable du pouls; léger dévoie~
ment; appétit (catap. émol.; friction avee aronge cam-
phrée. Bains de siége. 12 sangsues & la parlie interne des
cuisses, potion ealmante).

« Le 25, pour la premiére fois, Ia malade accuse une dou-
leur extrémement vive a 'articulation du poignet : 1a tuméfac-
tion n'est pas en rapport avec la douleur ; fréquence toujours
considérable du pouls; plaintes wm‘.muelles ﬂgtlatmn L’ab-
domen est un peu moins ballonné.

« Le 26, méme état (20 sangs. auwtowr du poignet. Onetion
avee axonge camphree et laudanum. Bain davant-bras
dans une infusion de fleur de sureaw).

« Les 27, 28, 99, I'état de 'abdomen va s'améliorant, 1'état
du poignet va s'aggravant (20 sangs. sont appliquées de nou-
veaw autour du poignet, le 29).
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« Pes jours suivans la tuméfaction de I'articulation radio-
carpienne augmente et s'élend i la main et & Pavant-bras. La
malade y ressent des élancemens douloureux ; 'abdomen pa-
rait en trés bon élat, et cependant le mouvement fébrile per-
siste. L'appétit étant trés considérable, je preseris quelques
alimens.

« Dés le 5 février, une fluctuation manifeste existe autour
du poignet.

« Le 10, je pratique une ouverture qui donne issue a une
grande quantite de pus.

« Depuis quelques jours, la malade accusait une douleur i
la partie inférieure dela jambe et au pied , mais 'examen le
plus attentif n’y faisait découvrir aucune tuméfaction.—Le 14
février,, deux abeés sous-cutanés se manifestent 'un en de- -
dans, I'autre en dehors de la jambe. Un autre abeés se déve-
loppe dans I'épaisseur des muscles de la région postérieure
de I'avant-bras. D'une autre part, I'état général est bien peu
satisfaisant : sueurs; mouvement fébrile; oppression; an-
goisse ; toux; expectoration catarrhale.

« Ce fut aumilieu de la plus cruelle angoisse, de cris de dé-
sespoir, d'une sorte de lutte contre la suffocation et la mort,
que la malade succomba, le 18 février, 31 jour des couches.

« Quverture du cadavre. 11 y avait du pus dans Uarticu-
lation radio-carpienne, ainst que dans les articulations duw
carpe : les cartilages de la plupart de ces articulations
avaient disparu sans laisser le moindre résidu. Le pus
avait fuse’ en avant le long des tendons et des muscles de
Favant-bras. Plusicurs abeés existaient dans [épaisseur
des museles des eéminences thenar et hypothenar.

« La fluctuation manifeste que j'avais observée a la partie
supérieure et postérieure de lavant-bras, était due & un ab-
cts qui occupail U'épaisseur du muscle extenseur commun

des doigls.
« Les abeds observés a la jambe avaient leur sitge dans

le tissu cellulaire sous-culane.

« Ahdomen. L utéras élait revenu sur lui-méme; 'ovaire et
la trompe du coté droit, occupaient la fosse iliaque corres-
pondante derriére le ceecum auquel ils adhéraient par des
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filamens cellulenx ; le ccecum adhére 4 toutes les parties voi-
sines par des brides celluleuses.

« Le long du bord droit de I'utérus et un peu en avant, se
voit un petit foyer de pus i demi concret. Les parois de ce
petit foyer ne sont évidemment qu'un vaisseau lymphatique
trés dilaté.

« La muqueuse des voies acriennes est trés injectée. Le
tissu des poumons est fragile dans quelques points, mais
incomplétement induré. »

RérLexrons. — Comme dans les deux observations précé-
dentes, on n’a point exploré le cceur pendant la vie, et on ne
I'a point examiné aprés la mort. Rien n’est encore noté sur
les causes qui ont pu déterminer l'affection rhumatismale, et

e raitement dans ces trois cas, malheureusement terminés
par la mort, differe beaucoup de celui par lequel nous verrons
plus tard que 'on guérit le rhumatisme articulaire aigu. Je

- suis bien loin de prétendre, d’ailleurs, que I'état puerpéral ne
constitue pas une importante circonstance qui doit apporter
de certaines modifications dans ce traitement, et qui, dans
des cas donnés, imprime un haut degré de gravité a la ma-
ladie qu'il s’agit de combattre (1). Mais j'ai acquis , & force
d'observations, 1a profonde conviction, que dans les cas de
¢e genre qui comportent I'emploi des émissions sanguines,
On ne peut compter sur leur efficacité qu'autant qu’elles sont
formulées autrement qu’elles ne Pont été chez les précédentes
malades, et qu'elles sont conyenablement secondées par les
moyens adjuvans dont je parlerai plus loin, ainsi que par la
di¢te continuée jusqu'a ce que le mouvement fébrile ait été
dompté.

(1) Cest aussi V'opinion de M. Cruveilhier.... « L'élat puerpéral, dit=il ,
imprime i toules les maladies un caractére de gravilé aussi réel qu'inexplica-
ble; ce caractére de gravilé est porté & son summum dans les hopitaux ol
Finfluence miasmatique vient s'ajouter 4 toutes les influences qui naissent de
Pétat puerpéral lui-méme, »

(e professeur fait justement remarquer que cet état puerpéral favorise sin=
gulicrement Ja terminaison par suppuration de Vinflammarion de cause rhu=
matismale comme de |'inflammation produite par toulg autre cause.
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Quoi qu'il en soit, parmi les phlegmasies , si promptes i se
terminer par la suppuration auxquelles les nouvelles accou-
hées sont exposces, il faudra désormais compter la phleg-
masie rhumatisimale des membranes synoviales, Les faits
précédens en sont des exemples frappans. Je vais en rappor-
ter un autre qui a été recueilli dans le service de M. Rayer,
a I'hdpital de la Charité. Dira-t-on encore & 'oceasion du pus
que contenait une articulation dans ce nouveau cas, qu'il
ne s'agissait pas d'un rhumatisme puerperal, pour nous
servir de 'expression de M. Cruveilhier? je répondrai que
M. Rayer avait diagnostiqué cette maladie, et que le diag-
nostic porté par un observateur aussi profondément éclairé,
m'inspire une pleine et entiére confiance,

OBSERVATION X. — Rhumatisme articulaire avee coincidence de péricardite
et de pleurésic, chex une nounvelle accouchée. — Mort. — Epanchement
purnlent dans 'articulation radio-carpienne , avec coincidence d'épanchement
également purulent dans le péricarde et dans la pléyre. i

Le 11 décembre 1839, M. Rayer fit pratiquer Pouverture '

d'une femme nouvellement accouchée, qui avait été admise
dans son service pour une fidvre rhumatismale. D’abon-
dantes pertes utérines avaient amené un tel état d’anémie,
que M. Rayer ne put faire pratiquer qu'une saignée (I'habi-
tude extérieure du cadavre était en effet remarquable par son
extréme paleur). .

Ce savant observateur présuma qu’h 'ouverture , on trou-
verait peut-étre du pus dans les poignets qui avaient €té tres
douloureux et gonflés.

Il existait, en effet, une synovie purulente dans l'un des
poignets.

Avec cet épanchement articulaire coineidait un épanche-
ment d'une sérosité purulente et floconneuse, abondante,
dans le péricarde et la plévre droite (1).

{:} Ainsi, le fait dont je viens de donner une courte analyse, est un nmfvul
exemple @ lappui de cette loi de coincidence entre les phlegmasies du tissu
stro-fibrenx du caur et le thumatisme articulaire aigu.

Yignore dans quel état furent trouvés l'endocarde et les valvules sur le.a-.-
quelles il se réfléchit; Occupé moi-méme & une ouverfure au moment ou
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QBSERVATION XT (1). — Rhumatisme articulaire aigu généralisé; plus tard,
métro-péritonite & la suite d'avortement. — Mort. — Quantité considérable
de pus dans Particulation fémoro-tibiale gauche; cartilages ramollis ; fibro=

cartilages détruits sur quelques points; capsule d'un rouge foned et recou-
verte de fausses membranes ; altérations analogues dans les deux articulas
tions tibio-tarsiennes, — Pas de pus dans la matrice ni dans les veines de cet

Organe.

Villamé (Thérese), fgée de vingt-sept ans, cuisiniére,
exposée 4 I'humidité et aux vicissitudes atmosphériques,
enceinte de cing mois, commence , le 27 janvier, i éprouver
dans les hanches des douleurs, suivies de frisson. Les ge-
noux, les pieds et les poignets se prennent successivement,
et la malade entre dans le service de M. Piorry (n° 66, salle
Saint-Joseph), Le 1% féyrier, on constate une tuméfaction,
avec chaleur et rougeur, de presque toutes les articulations,
et une hydarthrose du genou gauche (2).

On a prescrit plusieurs saignées pendant les jours suivans,
et deux seulement ont été faites, 4 plusieurs jours de distance
(par erreur ou négligence). La malade resta dans un état a-
peu-prés stationnaire jusqu'au 6 mars, ou elle accoucha d'un
enfant mort.. .. Des symptomes de métm—péntﬁmle se décla-
rent, et la malade succombe, le 9 mars a huit heures du soir.

Au.!. cadav. — L’articulation fémoro-tibiale gauche pré-
sente, a lextérieur, une tuméfaction des plus remarguables.
A Touverture, il s’en deoule une quantité considérable de

M. Rayer faisait pratiquer celle dont il est question, je ne pus y préter loute
Paltention nécessaire, J'avais, d'ailleurs, prié l'interne de M, Rayer de vou—
loir bien me communiquer les détails qu'il avait recueillis sur ce cas, et il eut
la bonté de me les promettre. Malhenreusement, je ne les ai point encore re-
Gus,

(1) Cette observation a été publiée dans le Journal hebdomadaire de méde-
cine (cahier d'avril z834), par M. le docteur Raciborski, auquel elle avait été
communiquée par M, Godin, éléve de M. Piorry, dans le service duquel il
Pavait recueillic,

(2) 11 faut prendre ici le mot hydartiirose dans som acception générique et
non dans son aceeption littérale. En effet, ce n'était pos un simple épan-
chement de synovie comme dans Vhydarthrose proprement dite, mais un
epanchement purulent qui existait réellement,
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pus ayant les caractdres les plus tranchés, etil en veste en-
core deuxw cuillerées. Les cartilages sont ramollis, les fi-
bro-cartilages detruits sur quelques points. La capsule
elle-méme presente une coulewr rouge foneé; de fausses
membranes existent a sa surface. Des altérations analogues
se rencontrent & un degré plus ou moins élevé dans les deux
articulations tibio-tarsiennes. — L'intérieur du vagin con-
tient une sérosité rougedtre , mélée de pus. La surface interne
de la matrice est un peu ramollie. Pas de pus dans sa sub-
stance ; les veines de la matrice et la veine cave n'en offrent
pas non plus.

Rérrexrons. — Il est & regretter que celte observation n'ait
pas é1é publiée avec des détails plus circonstanciés. Mais telle
qu'elle est, on ne peut Ja méconnaitre pour unvéritable exem-
ple de rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration.
On n'oubliera pas que dans ce cas, on ne trouva de pus ni
dans I'utérus lui-méme ni dans ses sinus veinenx.

&

OBSERVATION XII (1).— Douleurs trés intenses dans le genou droit qui
est trés gonflé. — Hydrothorax. — Mort. — Pus dans articulation du tibia
avee le péroné. — Synoviale capsulaire d'van rouge-livide, moins dense et plus
facile a détacher que dans 1'état naturel.— Foyers purulens dans les muscles
de la cuisse; mélange de pus et de synovie dans l'articulation du genon
droit. -

Un cultivateur, 4gé de quarante ans, qui, dix ans aupara-
vant, avait éprouvé des douleurs rhumatismales dans les
membres, se rendit & I'Hotel-Dien avec des douleurs trés
profondes, trés intenses dans le genou droit qui était trés
gonflé, sans aucun changement marqué de la couleur des té-
gumens (le malade avait d'ailleurs un hydrothorax & la suite
d’'une affection chronique du poumon). Le sixiéme jour,
augmentation de la douleur, gonflement de la cuisse et

(1) Gette observation a été rapportée'par Pinel , dans l'article de sa noso-
graphie ou il s'est occupé du rhumatisme musculaire, Elle appartient aussi
bien au rhumatisme articulaire qu'au rhumatisme musculaire. Il est trés fi—
cheux qu'elle n'ait pas été recueillie avec tous les détails convenables, et
qu'elle puisse en conséquence, donner quelque prise a ceux qui nieraient
V'origine rhumatismale de la suppuration dont elle est un exemple.
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de la jambe, et le lendemain difficulté extréme de respirer,
prostration des forces et la mort.

Autopsie eadav. — Depuis I'aine jusqu’au genou du mem-
bre affecté, entre le muscle droit antérieur et le crural, foyer
purulent, ainsi qu'entre le triceps erural et le femur. Tous
les autres interstices musculaires offraient des foyers puru-
lens plus ow moins étendus, avec une communication libre
entre eux par la destruction du tissu cellulaire. Le corps des
muscles indiqués ci-dessus contenait des foyers plus grands
que ceux qui étaient distribués dans les faisceaux charnus,
dont les uns étaient déchirés, et les autres écartés et d'un
rouge trés vif, en sorte qu'on remarquait une sorte d'infiltra-
tion presque totale de ces muscles divisés en petits foyers.
Les aponévroses et les tendons étaient intacts; mais les ten-
dons des muscles de la cuisse qui s'insérent au tibia offraient
au dessous d’eux divers foyers purulens qui communiquaient
entre eux et avec la cuisse; deux s'ouvraient dans l'articula-
tion : lintérieur de celle derniére élait rempli d'une ma-
tiere purulente plus liguide que celle qu'on avait trouvée
dans la cuisse, de couleur grisitre, et semblable a un me-
lange de synovie et de pus des museles. La membrane syno-
viale, peu altérée sur les surfaces articulaires, était d’un rouge
livide dans la portion qui tapisse la capsule fibreuse et au
pourtour des surfaces articulaires ; dans ces mémes endroits,
elle était plus épaisse , moins dense et plus facile & détacher
que dans I'état ordinaire (1). Il en était de méme de I'articu-
lation du tibia avec le péroné : la matiére purulente renfer-
mée dans les muscles était consistante, sans odeur marquée ;
sa couleur était variée, grise, jaunitre, rouillée, etc.; dans
un endroit, on ne trouvait que du sang noir., — L’autopsie

(x} D'aprés ces détails, on ne peut guére révoquer en doute l'existence
d'une inflammation idiopathique de la synoviale,

Celle opinion parait étre celle de M. Chomel lui-méme, lequel, aprés
avoir rapporlé ce fait dans sa dissertation inaugurale, ajoute : « Nest-il pas
naturel de penser que le premicr abeds a été formé plutdt dans la capsule syno-
viale, oiv de semblables désordres ont été souvent ‘observés 5 que dans le tissu
méme des muscles, qui jamais ne les ont offerts ? »
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d'ailleurs confirma I'hydrothorax qui avait été indiqué par le
caractére particulier des symptémes.

Nota. 1l n’est point question de I'état du ecenr.,
OBSERVATION XIII. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé avee érysipile

phlegmaneux intercurrent.— Mort. — Synovie trouble, épaisse, offrant l'as-

pect du pus dans plusienrs articulations. — Foyers de pus sous les tégumens
et phlebite,

Dans le relevé de notre clinique du 10 mars au 30 aoiit 1832,
purmi les cing eas de rhumatisme qui s’y trouvent, il en est
un qui se termina d'une maniére funeste (il était aign et géné-
ralis¢). L'individu qui en était atteint, fut, pendant son sé-
jour & I'hdpital, pris d'un violent érysipéle de 'avant-bras et
de la main gauche, avec fiévre ardente et aceidens cérébraux,
Il mourut le quatriéme jour aprés U'explosion de cetle grave
complication (1).

A lautopsie eadavérique, -on trouva plusieurs énormés
foyers de pus sous les tégumens du bras et de la main, et les
veines de ce membre ainsi que plusieurs autres élaient en-

flammés. :
La plupart des articulations contenaient une synovie

trouble , épaisse , offrant en quelques points laspeel du

pus (2).

OBSERVATION XIV. — Rhumatisme articulaire trés aigu. — Pleurésie inter-
currente ou coincidente. — Mort, — Véritable pus mélé¢ de synovie dans
articulation tibio-fémorale droite ; articulation tibio-fémorale gauche rouge,
un peu séche, avee érosion des condyles du fémur ; articulation radio-car-
‘pienne égnllcmcnt rouge. — M.glati!rre purulente dans la portion de la veine
crurale la plas voisine de l'articulation pleine de pus. — Rougeur et aog-
mentation du volume du mnerf crural.

~Le 11 avril 1828, on ouvrit, en ma présence, & Phopital de

() A cetle époque, je n'avais pas encore employé contre le rhumatisme
articulaire aigu la formule des saiguées coup sur coup, que j'exposerai plus
loin. Cette méthode, bien appliquée, eut vraisemblablement sauvé le malade.

(2) A cette époque, je n'avais pas encore trouvé la loi de coincidence
entre le rhumatisme articulaire aign généralisé et 1'endocardite ou l'endo-
péricardite. Il n'est point fait mention de I'élat du cceur aprés la mort , et cet
organe ne fut pas exploré pendant la vie. Combien je regrette de n'avoir pas
recueilli ce fait avec toute l'exactitude que j'ai apportée plus tard dans la col-

leclion des observalions!
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la Charité , une jeune femme qui avait été affectée d'un rhu-
matisme articulaire trés aigu, pendant le cours duquel il sur-
vint une pleurésie. (Cette pleurésie se manifesta peut-&tre en
méme temps que le rhumatisme ; mais celui-ci ayant absorbé,
sans doute, toute I'attention du médecin et des assistans, on
ne reconnut la pleurédsie qu'a 'ouverture du cadavre.)

La malade ne passa qu'une quinzaine de jours a 'hépital.

Larticulation tibio-fémorale gauche était rouge , un peu
séche; les condyles du fémur étaient érodés; il n'y avait point
de pus. L'articulation tibio-femorale droite etait pleine
d'un véritable pus mélé de synovie; 1a congestion sanguine
était & peine marquée (pendant les derniers jours de son exi-
stence, la malade avait cessé de souffrir dans cette articula-
tion). Une des deux articulations radio-carpiennes était rouge
comme larticulation’ tibio-fémorale gauche, et avait été évi-
demment enflammeée.

La portion de la veine crurale, la plus voisine de l'arti-
culation pleine de pus, contenait une matiére purulente,
mélée d'une sanie rougedtre. Dans tout le reste de son
élendue, elle élait oblitérée ainsi que ses divisions par du
sang concret (en plusieurs points, on reconnut une cer-
taine quantité de pus). Les parois de la veine étaient épais-
sies , surtout vers le genou. Sa membrane interne était d'un
rouge violet, et 1a concrétion fibrineuse on fibrino-purulente
s’en détachait facilement.

Lartére crurale était libre. Le nerf qui accompagne les
vaisseaux était plus rouge qu'a I'état normal, et nous parat
sensiblement plus gros.

UBSERVATION XV (r).— Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec dons
leurs atroces ; fitvre forte, — Mort. — Une grande quantité de pus hlanc et
bien formé dans toutes les articulations des membres, tant abdominaux que
thoraciques , quiavaient ¢té si doulourenses du vivant du sujet, ainsi que s0us
les aponévroses de la cuisse gauche et sous celle de Uavant-bras gauche,

Pierret, 4gé de cinquante-et-un ans, ouvrier terrassier,

(1) Jextrais celte observation du Conrs sur los généralités de la médecine
pratique, eie,, par J,-J, Leroux, tom, VI, p. 185 (18a6). Elle a pour litre 3
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autrefois tailleur d’habits, d’un caractére doux, ¢'une consti-
tution bilieuse, entra a la Clinique le 21 décembre 1798
(1% nivose an vir). Il avait depuis long-temps des douleurs
de rhuwmatisme qui ne 'empéchaient point de travailler; il
avait une dyspnée habituelle; il éprouvait souvent des batte-
mens de ceeur, et était extrémement sujet & contracter des
catharres pulmonaires. Il existait des signes d'une pleuro-
pneumonie (crachats rouillés, point de cdté gauche perma-
nent, etc.). De plus, il y avait des douleurs profondes dans
les articulations des membres thoraciques et abdominaux
(15 sangsues sur le coté gauche, un vomitif’). Point de sou-
lagement notable ; la fievre continue, les doulewrs de rhu-
maltisme persistent , deviennent alroces el arrachent au
malade des eris per¢ans. Pendant les jours suivans, les
symptomes indigqués acquiérent une grande intensité, et le
11 janvier 1799 (23 nivose), le malade mourut comme suf-
foque. ;

Ouverture. Le poumon gauche était presque entiérement
hépatisé. Le pericarde adherait aw caur en plusieurs en-
droits ; les deux cavités gauches de cet organe elaient frap-
pées d'ancvrisme actif; Uorifice de aorte était trés dilate
el parsemé de points ossevx (1).

Mais, ce qu'il y avait de plus remarquable, ¢'est que
toutes les articulations. des membres , tant thoraciques
qu’ abdominaws , qui avaient eté si douloureuses du vivant
du sujet, contenaient une grande quantite de pus blane et
bien formé. On en trouva également sous les aponevroses
de la cuisse gauche el sous celles de Uavant-bras gauche.

Preumonie latente; rhumatisme chronique devenu aigu, ayant produit des
dépits purulens dans les articulations ; lésions du caur,

(1) De pareilles lésions chez un individu qui avait é1¢ long-temps tour-
menté d'un thumatisme, seraient aujourd'hui, avee une tres forte probabilité, je
crois, rapportées & une endo-péricardite rhumatismale devenue chronique.
Eh bien! dans Pécole de Corvisart , celle doctrine était si peu soupconnee ,
que, daus ses réflexions sur ce cas , M. Leroux dit, ea parlant des 1ésions du

ceenr ; « Elles paraissent devoir étre attribudes @ la profession de tailleur gue

cet homme avait exercée long-temps, »
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RerLexwons.—On ne peuts'empécher de considérer comme
appartenant bien au rhumatisme, la maladie articulaire et
musculaire dont le sujet de cette observation a été affecté
pendant son séjour dans le service de Corvisart, et tel avai
¢é1é aussi le diagnostic porté alors. C'est donce bien la un nou-
veau cas de rhumatisme aigu terminé par une véritable sup-
puration du tissu cellulaire et des membranes synoviales.

Ainsi que nous 1'avons remarqué dans une précédente note,
les lésions organiques du cecur ont été, suivant toutes les
probabilités, le funeste résultat d'une coincidence d'endocar-
dite avec les anciennes atlaques de rhumatisme. J'ajouterai
que cette circonstance d'anciennes affections rhumatismales,
serait, au besoin, un nouvel argument i faire valoir en fa-
veur de la nature rhumatismale de T'affection articulaire ey
musculaire qui existait au moment de l'entrée du malade &
I’hépital , et qui a contribué a la terminaison fatale,

OBSERVATION XVI (1). — Douleurs rhumatismales chrouiqueés continuelles
dans les diverses articulations.— Mort. — Collection purulente dans Parti-
culation du poignet droit avec légére tuméfaction de la téte des os; ulcé-
ration des surfaccs articulaires des os pisiforme et cunéiforme.

Une femme, d'une faible constitution, avait presque tou-
jours habité des lieux humides. Elle fut attaquée de la goutte
4 soixante-deux ans. Ses derniéres années se passérent dans
des douleurs continuelles qui parcouraient les diverses arti-
culations. - :

Elle mourut d'une fiévre ataxique.

A lowverture duw corps, on trouva la difformité ordinaire
aux articulations qui ont été le siége de la goutte. Mais ce
quil y eut de plus remarquable , ee fut une collection de
matiere purulente dans Uarticulation du poignet droit,
une légere tuméfaction des tétes des os, et une ulecration
des surfaces articulairves des os pisiforme et cunéiforme.

(1) Cetle observation est extraite de la Mdecine clinique de Pinel (p. 321,
3% édition), Elle a é1é rapportée par M. Pinel comme un exemple de scs
phiegmasies du tissu fibreuz et synopial.,

Jai trouvé cette méme observation dans la thése de M. Moffait sur les

Fﬁf*’ﬂmﬂ-ﬂ:ﬂ des membranes synoviales des articulations , sontenue en 1810,

4
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RérLexrons.—Cetle observation est, sans doute, bien dé-
fectueuse sous plusieurs rapports ; mais enfin, Pinel aurait di
en tenir compte dans l'article de sa Vosographie philosophi-
que, consacré¢ a la description générale qu'il a donnée du
rhumatisme fibreux et synovial, et ne pas affirmer 14 que ce
rhumatisme ne se fermine jamais par suppuration.

Il est difticile de savoir en quoi consistait essentiellement
cetle ficvre ataxique, & laquelle on dit que la malade suc-
comba. Mais en considérant les antécédens de la malade, il
est bien permis de penser, avec Pinel et M. Moffait, que le
pus trouvé dans une articulation était le résultat d'une affec-
tion rhumatismale.

OBSERVATION XVII (1). — Rhumatisine chironique avec fiévre hectique, —
- Mort, — Pus séreux, grumeleux daos les diverses régions malades.

« Un gendarme éprouvait depuis quatre ans des douleurs
rhumatismales, qui se faisaient sentir & des temps plus ou
moins éloignés, et ne 'avaient pas empéché de continuer son
service. Il fut pris, il y a dix-huit mois, d'une nouvelle atta-
que, et presque toutes les parties du corps devinrent succes-
sivement le siége de tuméfactions considérables. Au bout de
trois mois, le 10 février 1814, il fut recu au Val-de-Grice,

(1) Celte observation et la suivante sont extrailes de la these de M. Val-
lerand-de-la—Fosse, soutenue en 181 5. Elles constituent, avec la précédente,
empruntée a la Médecine elinig f{{.!.l;'f -Pi_l;:_e_l s les trois seuls cas de suppuration
du rhumalisme articulaire dit -:];*u.'j:f;'ﬂqu-; que j'aie trouyes 51_;95 1¢§ auleurs.

Les ppsé!-n.aiiur;s de M. Vallerand sont prerc:edecs des réflexions suivantes :
« Ja E“EP“"““‘?_" s'observe assez fréquemment & la suite {_Iu rhunjc:llllisme .qhm'-
w nique , dans les articulations, dans U'épaisseur des muscles, dans le tissu la-

« mineux qui les environne, ete., mais cetle suppuration n'est pas semblable

« & celle qui suit le thumatisme aigu. Elle n'est pas caractérisée par un pus
« bien lié, bien épais, comme dans le dernier cas, mais par un liquide séro-
= albumineux, quelquefois semblable & de lhuile, quelquefois 4 de I'ean qui
« tiendrait en dissolulion des matiéres animales, »

1l }rlaurail bien quelques remarques i faire sur cette distinction, Mais mon
unique but, quant & présent, est de prouver que le rhumatisme peut se ter—
miner pai suppuralion ; sans insister sur les modilications dont celle-ci est sus-
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présentant diverses tumeurs aux cuisses, aux jambes, aux
lombes , et déja en proie & la fiévre hectique qui fit des pro-
orés rapides, et amena la mort le 2avril de la méme année.

« L'incision des diverses parties tuméfiées donna issue A un
liquide , ici sereux, jaundire, grumelewx , ailleurs analo-
gueé & delhuile , blanchdtre, et contenantdes flocons albu-
mineux. Lesmuscles des lombes et des membres étaient blan-
chiitres , sans consistance : les uns étaient environnés de pus,
les autres en élaient pénétrés. Les aponévroses étaient amin-
cies et comme déchirées dans quelques endroits, »

OBSERVATION XVIII, — Rhumatisme articulaire aigu passé a 1'état chroni-
que, d'abord vague, puis fixé i l'articulation huméro-cubitale, et terming par
un foyer purulent dont Vouverture donne issug a une gramlp quantité d'un
pus séro-albamineux.

« Un éléve distingué de cette école fut attaqué , I'année
derniére , d'un rhumatisme aigu qui fut vague dans les pre-
miers jours, et se fixa, au bout de quelque temps, dans 1'ar-
ticulation huméro-cubitale gauche. Les douleurs étaient alors
moins vives que dans le début de la maladie; elles étaient
profondes , tensives, augmentant par accés. Une tuméfae-
tion assez considérable s'étendait au-dessus et au-dessous de
Particulation , sans fluctuation notable. Ces symptémes per-
sistaient depuis trois mois, lorsque le malade apercut, i la
partie supérienre et interne de I'avant-bras, une petite tu-
meur molle qui s'était formée . tout-d-coup. Il Pouvrit lui-
méme avec une lancette, et en comprimant les parties depuis
long-temps tuméfides, il fit sortir par Pouverture une grande
quantite de liquide séro-albumineux. Sans doute , I'aponé-
vrose distendue par ce liquide, avait empéché de reconnai-
tre la fluctuation, et la déchirure avait enfin pe_rmis la forma-
lion de cette petite tumeur,

« La plaie resta fistuleuse, et la guérison n'est compléte
que depuis peu de temps. »

&
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OBSERVATION XIX (1). — Rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé, d'a-
bord fixé sur le genou gauche, puis disséminé sur plusieurs autres articula.
tions. — Formation d'un abeés i la partie interne du genou gauche; incision
de cet abees et issue d'une grande quantité d'un pus séreux et sangninolent.
— Convalescence vers le gquarante-cinquieme jour seulement. — Excoriatuins
an sacrum et au grand trochanter gauche, par suite de la longue durée du
décubitus en supination ( Traitement presque nul ).

Emilie Lafond, vingt-huit ans, mariée depuis six ans,
mére d'un enfant, née i la Villette, ot elle a toujours habité.
Son logement, sa nourriture et ses vétemens ont toujours été
sains. Tempérament sanguin, bonne constitution ; elle a
toujours mené une vie sobre, et n’a d’autres occupations que
celles de son ménage. Elle a é1é atteinte, & onze ans, de la
gale qui fut traitée par le mercure, etelle eut, il y a deux ans,
une pneumonie.

Au mois de juin 1811, elle fut prise , sans cause connue,
d’une vive douleur au genou gauche, douleur qui acerut d'in-
tensité pendant deux jours (un vesicatoire applique surle
genow, puis des fumigations, ne furent suivis d avcun
sueces ). Aprés quinze jours de souffrances, les douleurs
s’étant totalement dissipées d'elles-mémes, il se déclara un
engorgement considérable dans toute I'articulation du genou.
La malade, effrayée de cette nouvelle affection, entra & I'Ho-
tel-Dien le 2 juillet 1811.

Le lendemain, soumise i I'observation, elle offrit I'état sui-
vant : genou gauche trés voluminenx , rouge , douloureux an
point qu'on ne pouvait le toucher sans provoquer les cris de
la malade ; jambe fléchie ; impossibilité de la mouvoir en au-
cun sens. La nature des symptémes indiquant un engorge-
ment rhumatismal , on mit en usage'le traitement suivant :
cat, émoll. sur la tumeur ; boissons sudorif.

Le deuxiéme jour, sueurs trés abondantes ; la malade, dans

(1) Cette observation a été publiée dans la- thése de M, Cruveilher (il ne
faut pas confondre c¢ nom avec celui de M, Cruveillicr, professeur a la Fa-
culté de médecine de Paris), soutenue en 1812, Le titre de cette observation
esl : REUMATISME FIBREUX ferming par suppuration ot par gangréne (on verra
plus bias que cette gangréne [ut un accident et non une terminaison naturelle

de la phlegmasie rhumalismale).
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un moment d'impatience, s'est découverte, et s’est, méme
mise sur son séant pour prendre le frais. Dés cet insiant,
dowleurs vives dans le genou droit.

Du troisiéme au sixiéme jour, agitation continuelle, fiévre,
céphalalgie.

Le sixieme jour, le rhwmatisme attaqua toutes les arti-
eulations , a I'exception de celles des pieds et des mains; les
unes offrant du gonflement et de la douleur, les autres dw
gonflement sans douleur.

Un abeés s'etant formé a la partie interne du genou gau-
che, on I'a ouvert par une petite incision qui a donné issue a
une assez grande quantité d'un pus séreux et sanguinolent
(eat. genow gauche).

Le seplieme jour, vésicatoire sur la cuisse gawche qui en
pew de jours devint trés douloureuse, s'uleéra et se gan-
gréna. Cet accident sembla étre salutaire 4 la malade, car
des ce moment, il y eut cessation compléte des douleurs.

Le douziéme jour, I'eschare gangréneuse commencant i
se détacher, on l'emporta avec linstrument tranchant, et
I'ulcére, rendu a I'état d'ulcére simple, fut pansé convena-
blement. La longue durée du déeubilus en supination a
delerminé une excoriation aw sacrum, et une aulre aw
grand trochanter gauche, excoriation dont la guérison a
¢t assez longue (1).

Tous ces accidens, dont chacun pourrait étre regardé
comme une véritable maladie, ont amélioré I'état général.

Les douleurs rhumatismales sont totalement dissipées, le
genou gauche n'est plus gonflé ; mais il reste encore un peu
de rigidite dans tout le membre. La plaie résultant de 'ou-
verture de I'abeeés est eicatrisée. La malade entre enfin en
convalescence, guarante-cing jours apres Uinvasion de la
maladie (2.

(1) Voila pourtant ce que deviennent, sous 1'influence des anciennes métho=
des, des maladies que nous enlevons presque constamment dans l'espace de
quelques jours, d'un septenaire environ , quand nous appliquons notre me—~
thode & une époque voisine du début de la maladie,

(2) Ainsi, la convaleseence ne commence qu'au qummnlc-cinr[uiﬁmn jﬂlﬂ'j
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ﬂﬁSEEﬂ.‘[‘IDH XX (1). — Rliumatisme articulaire aign bien caractfrisé, d'%-
bord eoncentré bur le genou droit, puis disséminé sur plusicurs articulations
des membres et aussi sur les museles de ces membres. — Abees a la partie
faterne du genou droit et au mollet gauche, ainsi qu'au pli du coude gauche;

suppuration prolongée aprés l'ouverture artificielle on spontance de ces abees;
ankylose consécutive du genou suppuré. '

Madame R., igée d'environ quarante-deux ans, d'un tem-
pérament bilioso-sanguin, accoutumée i se faire saigner fré-
quemment , fut attaquée, les derniers jours d’cctobre 1804,
aprés s'étre exposée au froid, de douleurs trés aigués i la
téte, avec frisson, suivi bientét d'une augmentation assez
considérable de chaleur. On appela un médecin qui ordonna
I'application de 3 sangsues a la tempe droite. La malade
desirait wne saignee; mais le ehirurgien, charge de Uap-
plication des sangsues, vefusa de lu faire, quoiq’il la re-
garddt comme trés wtile : il se contenta dappliquer les
sangsues, qui ne calmerent pas la douleuwr.

Le médecin ordonna alors Lapplication d'un sinapisme
& la plante des pieds : il y fut laissé jusqu'd ce qu'il exeitit
une irritation assez forte. La nuit suivante , madame R. res-
genlit au genou droit une douleur extrémement aigué , avec
rougeur et légére tension de la partie.

Pour calmer ce nouvel accident, le médecin ﬁt appliquer
aw genouw une solution dopium dans Uhwile damandes
dowees. Cette application fut suivie, d'unc maniére presque
instantanée , du gonflement de la partie, et d’'une grande aug-

et Ja malade n'y est parvenue qu'a travers les accidens les pliis graves. Heu-
reuse encore 8, échappant a la loi commune, il ne lui est point resté le
germe d'une fatale maladie organiqué du coour!

(1) Cette observation a é1é recueillie par M. Fauchier, et puhhée en 1815,
dans le Journal général de médecine , sous ce titve ; Observation d'un rhuma-
" tisme aigu terminé par la suppuration, suivie de réflexions sur la nature et le
traitement de cette maladic.

Nous ne parlerons pas ici des réflexions de Fauteur sur la maladied laquelle
se rapporte cette observation ; observalion que nous rapportons textuellement,
laissant an lecteur éclairé le soin de la juger, soit sous le rapport du fond
soil sous le rapport de la forme. Nous recommandons surtont & son attention

ce qui est relatif au trailement.
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mentation de la donleur. Le gonflement s’étendit bientdt en
haut jusqu’a la hanche, et en bas jusqu’au talon : il était trds
considérable, avee des douleurs fugaces, mais trés vives,
tantdt aun poplité, tantdt et principalement & 1a partie interne
du genou , vers articulation du tibia avec le fémur. Le moin-
dre mouvement, le plus léger attouchement augmentaient
beaucoup ces douleurs. Le gonflement conservait I'impres-
sion du doigt : la peau était de couleur naturelle, excepté au
genou, ol il y avait une légére rongeur non circonscrite.

La douleur de la téte se dissipait & mesure que celle du
genon augmentait. Le lendemain, le bras gauche fut pris, &
Particulation du coude, de douleur,de rougeur, de tension, et
ensuite d'un gonflement pareil en tout & celui de la cuisse et
de la jambe droites ; ce gonflement s'élendait jusqu’a l'aisselle
el i la main. .

A toutes ces affections topiques se joignaient les symptomes
généraux suivans : fidvre assez forte, avec pouls plein , lan-
gue sale , noiritre ; constipation opiniitre ; dysurie ; les dou-
leurs étaient si aigués, que madame R. eriait continuellement,
de maniére que son: gosier en fut affecté au point de simuler
une angine. 2

Pour calmer ces douleurs, on fit prendre le cinquiéme jour
de la maladie , un grain d’opium divisé en deux doses. On
prescrivit en méme temps une drachme de nitrate de po-
tasse, et deux jours aprés, demi-once de sel polychreste
dans une livre de décoction d’avoine, @ prendre dans un
Jour. A ces tisanes, on substitua bientot une infusion de
sassafras (une drachme par livre d’eaw); deux verres fu-
rent pris, et il y en eut assez pour augmenter les douleurs.
On permettait & la malade une diéte nourrissante , en soupes
grasses, viandes roties, etc. La constipation ne ful combattue
que par un lavement de quatre onces d’huile d’amandes
douces, qui ne produisit rien.

Dés 1e quinziéme jour de la maladie, le médecin avait an-
noned qu'iln'y avait awewn espoir de guérison.

Le vingt-cinquieme jour, je fus appelé. Outre les symptomes
locaux déjh déerits, je trouvai que madame R. ne pouvait
exéculer aucun mouvement du bras gauche, de la cuisse el
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de la jambe droites ; elle ne pouvait méme supporter sur ces
membres aucune cﬂuverlure tant soit peu pesante, sans
éprouver une augmentation considérable des douleurs, Quand
on la mettait sur le bassin pour uriner, elle avait des éva-
nouissemens, ou plutdt des affaissemens, qui duraient sou-
vent une, et méme quelquefois deux heures. Pendant ces
affaissemens, madame R. ne perdait pas entiérement con-
‘naissance : les poumons et le ceceur continuaient leurs fone-
tions , mais d'une maniére trés faible ; une pileur extréme se
répandait sur toute la surface du corps : la malade semblait
au moment d'expirer. Cet état ne se dissipait que par le
moyen de eordiawr spirituewr qui augmentaient beaucoup
la chaleur, déja trés considérable.

La fievre continuait, avec des redoublemens irréguliers;
maie généralement au nombre de deux par jour. Le pouls
¢lait toujours pelit et serré, un peu plus élevé pendant les
exacerbations. La dysurie avait augmenté ; la-conslipation
¢lait telle, que depuis le commencement de la maladie, il n'y
avait eu aucune selle,

Il ne me fut pas difficile de voir lemndue des fautes eom-
mises, el je craignais qu'il ne me fit pas possible de les ré-
parer. Je demandai vivement le changement du régime de la
malade; j'insistai avec force sur la nécessité des délayans,
des lavemens, et méme des doux laxalifs : la malade fut
mise & une diéte scvére, consistant seulement en bouillons
et en erémes de graines ceéréales.

Les lavemens, continués pendant plusieurs jours, ameneé-
rent I'évacuation de mati¢res dures et noires, avec un soula-
gement marqué.

L’augmentation de boisson, que je conseillai, fit couler les
urines assez abondamment et sans douleur,

Je m'opposai & l'application d'un cataplasme de morelle
(solaman nigrum), et méme i toul topique. Quelgues jours
apres, jobtins avec beaucoup de peine, lusage d'une decoc-
tion de b onces de tamarin dans 2 livres d'eaun, atquisee
d'un grain de taririte antimonié de potasse. Elle ne pro-
duisit aucun effet; mais le lendemain , soit quil fut fait avec
plus de soin, soil que le tartrite fut meilleur, l¢ méme re-
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méde, préparé dans une autre pharmacie, produisit deux
selles extrémement abondantes de matiéres dures.

J'aurais désiré continuer l'usage du tartrite antimonié i la
dose d’'un grain, étendu dans 8§ onces de liquide, & prendre
par cuillerées toutes les deux heures ; mais je ne pus l'obtenir.
Je fis continuer les lavemens ; on en donnait un tous les jours :
ils amenaient constamment une selle de matiéres dures et
noiratres. Ces évacuations, ce changement de régime avaient
produit un trés bon effet. Les affaissemens n'avaient plus lieu ;
le pouls était un peun relevé; la chaleur moindre; les redou-
blemens, ainsi que la fievre, considérablement diminués ; les
dounleurs moins intenses, V'affection du gosier entierement
dissipée; la langue se nettoyait par I'emploi des lavemens
et l'usage plus abondant de la décoction d'orge avec le sel
polyehreste. ,

L’état de madame R. saméliorait de jour en jour; le gon-
flement méme diminuait; la fievre était presque entiérement
dissipée, lorsque le médecin ordinaire , qui n'avait pas voulu
consentir i I'nsage du tartrite antimonié , ni & la continuation
de doux laxatifs , qui méme n'approuvait pas les lavemens
(ue je faisais donner tous les jours, ordonna les pilules scilli-
tiques de la pharmacopée de Londres, craignant une hydro-
pisie, trompé sans doute par le gonflement du bras et de la
cuisse, qui retenaient limpression du doigt.

Jobservai, 1° que cetle crainte n'était nullement fondée ;
que c'était le caractére de la tuméfaction des membres, qui
accompagne quelquefois le rhumatisme, méme aigu, de con-
server ainsi I'impression du doigt, quand les douleurs ont
diminué de violence, et que la maladie est avancée dans son
cours; 2° que ces pilules, irritant et échauffant beaucoup par
la gomme ammoniaque qu'elles contiennent, augmenteraient
Vinflammation , qui n’était pas encore entiérement dissipée,
quoique la maladie fit déji avancée, parce que, comme
Iétablit fort bien Stoll et aprés lui Barthez, un des carac-
teres distinetifs de I'inflammation rhumatismale, est d'étre
de longue durée,

Le mari et la sceur de la malade, instruits de ces raisons ,
ne se déciderent pas i suspendre enticrement ce remeéde;
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mais ils ne donnérent que la moitié de la dose prescrite,
Madame R. prit deux pilules de 4 grains chaque : une le soir,
et I'autre le lendemain matin.

Aprés la seconde pilule, il y eut une fidvre violente, avee
¢élévation et plénitude du pouls, chaleur considérable, et
augmentation de douleurs. M.,. voyant cet état, ﬁtsuspendr&
les pilules. Le lendemain malm il trouva la ﬁévre diminuée.
Croyant alors qu'il y avait mtarmluence, ou du moins rémit-
tence bien marquée, i/ ordonna lusage de la déeoection
d'une once de quina, et autant de eréme de tartre dans
2 livres d'ean. Jobservai que ces rémissions étant un des

caractéres de la fievre qui accompagne le rhumatisme aigu

inflammatoire , elles n'indiquaient nullement le quina, qui
d’ailleurs ne convenait pas, par les mémes raisons qui avaient
fait prescrire les pilules scillitiques. Mon avis était de ne
donner que de légers laxatifs rafraichissans, tels que le tar-
trite acidulé de potasse, ou les tamarins.

Les parens, frappés de la vérité de mon premier pronostic,

obéirent enticrement & celui-ci, et ne donnérent point le
quina. A sa visite du soir, M... trouvant une exacerbation
trés forte, avee le pouls serré , et une chaleur séche, ap-

prouva cette conduite et consentit & une once de créme de

tartre dans une livre de décoction d’avoine; ce qui fut conti=
nué pendant trois jours : alors la dose fut réduite & demi-
once. Au bout de quelques jours , on substitua i cette tisane
la décoction de trois onces de racine fraiche de bardane dans
deux livres d’eau, avec une drachme de nitrate de potasse
et cnsuite demi-once de eréme de tartre. Ces tisanes, aidées
~des lavemens que I'on donnait tous les jours, et qui ame-

naient I'évacuation des maltiéres noires et dures, abattirent
Pincendie allomé par les pilules scillitiques ; mais ce ne fut
qu'au bout de douze jours que les exacerbations de la fievre
cesseérent et qu'elle redevint légere.

Cependant I engorgement du bras et de la cuisse ne di-
minuaient pas. Pew de jours aprés Uadministration des
p;ﬁufﬂ& scillitiques , il s'¢tait manifestd & la jambe gauche,
qui jusqu’alors @ avait pas elé affectée, preeisement au-
dessous dw mollet, une douleur obseure et legere, avee

e i




BIEN CARACTERISE. 54

yougeur eonsidérvable, chaleur el tension, Cetle tension
augmenta; elle se propagea , ainsi que la douleur, depuis la_
cheville jusque prés du genou; mais les deux articulations
furent tonjours exemptes; ez la maladie affecta seulement
les museles. :

Dans la partie interne’ di genow droit, on sentait wne
espéce de fluetuation tris obseure. M... était d'avis d’y porter
Ie bistouri. Un chirurgien trés habile , et qui jouit a juste
titre d'une grande réputation, M. G..., fut consulté; il re-
connut la fluctuation; mais ignorant, nous dit-il , la nature
du fluide contenu dans cette tumeunr, il fut du méme avis quo
moi, et nous décidames de laisser agir la nature, puisque
Pexpérience a souvent prouvé que ces engorgemens se dissi-
pent d'éux-mémes, et que leur ouverture par le fer a produit
quelquefois un uleére de matvaise nature.

Nous n'examinimes nullement la jambe gauche, parce que
la douleur y était légére, la chaleur et la rougeur enticre-
ment dissipées, et qu’il y avait une desquamation par larges
écailles. Mais le quarante-quatriéme jour de la maladie, é/
s¢ fit naturellement une ouverture a cette jambe gauche ,
sous le mollet ; et il en découla une éeuelle de pus blanc et
bien forme : ce qui nous étonna d’autant plus, que la dou-
leur et le gonflement avaient été trés légers A cette jambe, et
que nous n'y avions apercu aucune marque d'abeés; la tu-
meur n'avait jamais été ni circonserite, ni élevée en pointe.
Il continua 4 en découler du pus pendant un jour, ensuite de
la sérosité, d’abord sanguinolente. hoy ol
- La douleur au bras gauche continuait : il y avait une rou-
geur vive au pli du coude; la wmeur, dans laguelle on sen-
tait une légére fluctuation, étai circonscrite et entourde de
duretés. Je fis appliquer un cataplasme de mie de pain;
deux jours aprés, il se fit une petite ouverture, de laquelle
découln pendant plusieurs jours duw pus blanc el épais. Le
gonflement du bras et de la main diminua considérablement.
Ces suppurations nous -décidérent i faire appliquer un cata-
plasme émollient i 1a partie interne du genou droit, d'antant
plus que la tumeur parut se circonscrive, et que la fluctuia=
tion parut plus manifeste, Ce cataplasme n'augmenta ni ne



60 RHUMATISME ARTICULAIRE

diminua Ia douleur : la tumeur s'élevait en poiute ; la fluc~
tuation devenait de plus en plus évidente. M. G... continua
a préférer 'ouverture faite par la nature 4 celle par le fer;
cependant, pour satisfaire aux désirs de madame R..., qui
croyait que cela mettrait fin a ses douleurs, ¢/ consentit a
faire faire une légére moucheture qui donna issue @ deux
livres de pus de bonne consistance, mais grisdtre, mélé
de grumeaux et d'un pew de sang. Le gonflement diminua
instantanément autour de l'articulation et peu-a-peu dans
tout le membre. Pendant plusieurs jours, il découla de cette
ouverture du pus, ensuite beaucoup de sérosité icre.

Cependant les forces se soutenaient, 'appétit était bon ; il
n'y avait pas de fieyre. Vers les derniers jours de décembre,
il n’existait ni tumeur, ni douleur au bras gauche ; le.gonfle-
ment de U'extrémité inférieure droite était diminué considé-
rablement; la douleur y était trés légére, et ne se faisait sen-
lir que par intervalle. Le 3 janvier, I'écoulement se supprima
sans cause manifeste. Jusqu'alors, le traitement local avait .
consisté en 'application d'une compresse trempée dans la so-
lution de gomme arabique, pour s'opposer i 'action de Vair,
sans nuire a la sortie du pus et de la sérosité.

Celle suppression de l'écoulement ne donna lieu i aucun mau-
vaissymptome. L'engorgement qui existait encore n'augmenta
point; il paraissait plutdt diminuer. Cependant, je prescrivis
un grain de tartrite antimonié de potasse dans la tisane. L'ap-
pétit continuait 4 étre bon ; I'état général s'améliorait de jour
en jour. .

Le 12 janvier, @l sortit encore de l'ouverture faile au
genou une grande quantité de sérosite sanguinolente et
meme quelques caillots de sang. Cet éconlement fut assez
considérable pendant trois jours; il diminua insensiblement
jusqu’au 22, jour auquel 'ouverture parut toul-a-fait fermée.
Le gonflement était d-peu-prés dissipé; il n'y avait plus de
douleur, le gonflement n'en excitait qu'une trés légére; il
restait simplement une tension assez grande a la partie ex-
terne de la cunisse et de la jambe. L'état général élait trés
bon; les menstrues parurent le 21 février.

Pendant le cours de la maladie, nous avions fréquemment
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recommandé 2 madame R. de ticher de plier le genou; ja-
vais méme tenté plusieurs fois de le faire plier moi-méme par
de légers efforts; mais la douleur que ces mouvemens occa-
sionaient rendait la malade et méme les parens sourds &
mes conseils. Lorsque ensuite de 'écoulement du pus et de Ia
sérosité , le gonflement eut diminué, je cherchai & combattre
la tension qui restait, par des fomentations émollientes; mais
on ne les fit pas assez constamment. AINSI, RIEN N'A PU EM-
PECHER UNE ANKYLOSE, contre laquelle on a ensuite employé
Capplication, [réquemment renouvelde, d animaur frai-
chement ccorches, et ensuite de hains d'eaux thermales,
MAIS SANS AUCUNE AmMELIORATION; madame R. a quitté Lor-
gues, excussd ingralo peclore accepli heneficii memo-
rid (1).

REFLEXIONS SUR LES DEUX OBSERVATIONS PRECEDENTES. —
Bien que la mort n'ait pas eu lieu dans les deux cas préceé-
dens, et que, partant, V'autopsie cadaverique n'ait pas été
pratiquée, ils n’en constituent pas moins deux exemples re-
marquables, évidens, de terminaison d’'un rhumatisme aigu
par suppuration. On ne saurait, en effet, élever aucune espéce
de doute sur 'existence d'un veritable rhumatisme aigu dans
ces deux cas, ni nier l'existence d'une suppuration qui pro-
venait essentiellement de cette affection; tout au plus, pour-
rait-on douter que le pus fourni par les abcés de la partie
interne du genou, du coude, provint de la cavité des articu-
lations. II est vrai que la preuve matérielle de la suppuration

(1) Certes, si jamais cette morale fut assez mal appliquée, ¢'est bien ici, 11
est vrai que si la malade eit été guérie, dans 'espace d’'un septénaire, sous
Vinfluence de la méthode thérapeutique dont nous parlerons plus loin, elle n'en
edt éé que moins reconnaissante encore, Nous ne prétendons pas la justifier
ici de son ingratitude; mais n'est-il pas admirable de voir un médecin se
plaindre de cette ingratitude, dans un cas oil les résultats de son art ont élé
si malhenrenx , si déplorables? Je n'accuse pas le médecin de ces résullats , et
je les mets sur le compte de la médecine de cette époque, En présence de pa-
veils résultals mis en paralléle avec les notres, n'estil pas permis de montrer
quelque orgueil? Ay reste, on peut appliquer & ce fait les réflexions que jai
placees a la note qui termine le précédent,
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des synoviales articulaires manque ici; mais, & défaut de
cette preuve matcrielle, I'analogie extréme qui existe entre
ces cas el ceux rapportés plus haut, ne permet guere le doute
dont il vient d'étre question, surtout dans le second cas on
une ankylose a succédé a la suppuration d'un des genoux.

OBSERVATION XXI (r). — Rhumatisme des membres abdominaux , qui a re-
tenu le malade au lit pendant prés de deux mois, suivi d'un abeés au genon.

« Je me rappelle, dit M. Gase, I'histoire d’un jeune homme
qui, apres avoir passé quelque temps a l'armée, exposé i
tout ce que la vie militaire offre de plus pénible, fut attaqué
de rhumatismes qui occupaient les museles des membres ab-
dominaux, et qui le retinrent dans son lit prés de deux mois,
au bout duquel temps il se forma wun deépit aw genow, qui
s'ouvrit et suppura fort long-temps, aprés avoir entiérement
dissipé les douleurs de rhumatisme (2).

RErLExions. — Bien que cette observation ne soit pas rap-

(1) Cette observation est extraite du mémoire de M. Gase sur la question
suivante : EXISTE-T-TL DEUX VARIETES DE REUMATISME EXTERIEUR , DONT
L'UNE AFFECTE LE SYSTEME MUSCULAIRE DE LA VIE AXIMALE, ef lautre lo sys-
téme fibrenz des articulations? (Voy. lecinquitme volume des Mémoires de la
Société medie, d'émulation ; 1803.) -

Cette nbservation est précédée du passage suivant ; « On n'a pu déconyrir
encore dans la substance propre du muscle alfeeté de rhumatisme, aueune ap-
parence de suppuration; mais il n'est pas insolite de woir syrvenir des depits
a la suite du rhumatisme,

Plus loin , il dit positivement gue le rhumatisme articulaire ne se termine
jamais par suppuration. Mais il ne faut pas oublier que M. Gase place celte
espece de rhumatisme dans le tissu fibrenz , systéme qui, dit-il, d'aprés Bichat,

.Prc.':wnle ceci de i'ﬁmﬂrﬁluﬂﬁfe, que Pr&sguﬁqu&.f il ne se Pr&'ta i@ fq_famnlinﬂ
du pus. A la bonne heure; mais il n'en est pas de méme des synoyiales, siege
principal , essentiel , du rhumalisme arliculaire,

(2) Il est hien vraisemblable, d'aprés le siege de l'abeés, et en réfléchis—
sant combien il est rare de rencontrer un rhumatisme qui se prolonge deux
mois dans les membres, sans envahir les arliculations, il est , dis-je, bien vrai=
semblable qu'il s'agit, dans ce cas, d'unrhumatisme pour le moins autant arti=
culaire que musculaire, et qui est en opposition avec lopinion de l'auteur, sa-
voir que cette espece de rhumatisme ne se terming pas par snppuration,
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portée avec plus de détails, il n’est pas permis de révoquer
en doute l'exactitude du diagnostic porté par. M. Gasc. Il
s'agit done bien encore ici d'un rhumatisme, et d'un rhuma-
tisme assez intense pour avoir retenu, pendant prés de deux
mois au lit, le sujet qui en était atteint. Or, le depit du ge-
s0w ne saurait raisonnablement étre attribué i autre chose
qu'au rhumatisme lui-méme, quel que ait été, d'ailleurs, le
siege précis du foyer de la suppuration.

Tout récemment, M. le docteur Malapert a publié dans
un journal de médecine, & l'appui de I'opinion que javais
soutenue sur la réalité de la terminaison du rhumatisme
articulaire aigu par suppuration, une observation qui trouve
naturellement sa place a la suite de celles quon vient de
lire. Je vais la rapporter.

OBSERVATION XXII (1). — Rlumatisme articnlaire aign bien caractérisé,
occupant d'abord le genou gauche , puis elr.l'mh:issimt les articulations tibio-
tarsienne droite, les poignets et les condes. — Epanchement dans 'articu-
lation tibio-tarsienne ol l'on pratique une ponction qui donme issue 4 une
synovie trouble, ayant l'aspect du pus.

Une cantiniére, apres avoir, malgré la rigueur de la saison,
lavé du linge 4 I'eau froide, fit appeler M. le docteur Malapert
pour le consulter sur une dowleur qu’elle éprouvait aw genow
- gauche. Ce médecin reconnut 'existence d'un rhumatisme de
celle articulation. Deux jours apreés, Vaffection envahit I'ar-
ticulation tibio-tarsienne droite, qui était alors le siege d'une
vive inflammation, avec beaucoup de gonflement (20 sang-
sues; cataplasme). '

Cependant, les jours suivans, des douleurs vagues se firent
ressentir aux poignels et aux coudes, et celles de Uarticu-
lation tibio-tarsienne persistévent avee une telle intensité,
qu'elles faisaient oublier les awtres. La malade avait en
méme temps de la fievee (deuw applications de 12 sangsues;
'1,'“5“’” dejambe trés chauds; dicte). Au bout de douze jours,

M. Matapert distingue une fluctuation profonde dans Uarti-

ﬂutﬂﬁ*ﬂﬂ tikio-tarsienne; deux jours aprés, il y pratique une

ponction et il en sort un liquide de 'apparence de la synovie,

(1) Gazerre mkoic., 2° du 16 mars 183¢.
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mais plus épais et plus jaune, et ce liquide, suivaut M, Ma-
lapert, etait bien du pus, mais du pus eomme en peuvent
secreler les tissus blanes prives de tout contact avee Uat-
mosphére.

RirLexions.—Cette observation est accompagnée de la note
suivante de I'un des collaborateurs du journal ol elle a été
publiée :

« On pourrait, dit-il, regarder la maladie comme une
« simple inflammation de l'articulation tibio-tarsienne, ter-
« minée par suppuration et compliquée de douleurs vagues
« Qux genoux, aux poignets et aux coudes, telles qu'on en
« yoit dans plusieurs maladies différentes. Si cependant I'af-
« fection dont il s’agit était réellement un cas de rhuma-
« LisSme, nous pensons qu'on devrait la rattacher & une forme
« spéciale de cette affection, dans laquelle elle se fixe sur une
« seule articulation, et finit par y déterminer des désorgani-
« sations plus eu moins profondes; mais, cet état pathologi-
« que dilfere trop, sous plusieurs points de vue, du rhuma-
« tisme ordinaire, pour qu'on puisse les confondre sous les
« Mémes noms. »

Pour comprendre cette discussion, assez peu intelligible en
elle-méme, il n’est pas inutile de savoir que son auteur con-
tinue & nier la possibilité de la terminaison du rhumatisme
articulaire aigu par suppuration, en dépit de la plupart des
faits rapportés ci-avant, et que javais publiés déja dans le
journal L’ Expérience. Cela posé, voyons I'argumentation de
I'auteur. Nous ne nous arréterons pas a sa premiére hypo-
thése, tant elle est inadmissible. En effet, la description de
la maladie dont il vient d’étre question, ne peut évidemment,
et en conscience, s'appliquer qu'au rhumatisme articulaire ;
il ne nous reste done plus qua examiner la seconde hypothése,
savoir : que st/ s’agit, dans ce cas, d'un rhumatisme, on
doit le rattacher @ une forme speciale de cetle affection,
dans laquelle elle se fire sur une seule articulation. Cette
forme n'est pas assurément nouvelle, et il y a long-temps
qu'elle a été bien établie par les observateurs. Est-ce que
notre auteur ne sait pas qu'il y a un rhumatisme dit five et un
rhumatisme dit vague ou mobile, un rhumatisme partiel
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borné 4 une seule artiewlation on a4 quelques-unes, et un
rhumatisme généralisé, dissémine? Mais les faits précédens
démontrent combien il est dans l'erreur, s'il s'imagine que la
suppuration survient uniquement dans cette forme spéciale de
I'affection qui se fize sur une seule articulation. Toutefois,
comme le rhumatisme zono-articulaire est souvent plus sn-
tense que le rhumatisme articulaire dissémineg, il est vrai,
jusqu’a un certain point, que cette forme se préte plus que
I'autre i la suppuration. Maintenant, nous demandons a l'au-
teur quel nom il donnera & une forme de rhumatisme admise
par lui-méme, s'il ne lui donne pas le nom de rhumatisme ?
('est comme s'il refusait le nom d'érysipele, de phlegmon, ou
de pneumonie, au degré de ces maladies qui est caractérisé
par la suppuration, et qu'il réservat ces noms unigquement
pour les degrés ou cette suppuration n'existe pas. Qu'il est
difficile & certains esprits de revenir dune erreur qu'ils
ont long-temps caressée! : -

Pressé de tous cdtés par les observations que j'avais déja
publiées, et par la nouvelle observation adressée au journal
indiqué, M. G..... se trouvant, sans doute , mal i son aise
dans le cercle des faits, essaie de s'échapper par la tangente
des mots mal définis on & double entente, (riste ressource
de ceux qui, malgré I'évidence des preuves, persistent,
ayec une opinidtreté indomptable, 4 défendre une mauvaise
cause. Il veut bien admettre que, dans le cas de M. Ma-
lapert, il ait exist¢ un rhumatisme d'une forme spéciale,
mais il ajoute que cet etat pathologique (celui qui constitue
cette forme spéciale de rhumatisme) différe trop, sous
plusieurs points de vue, du rhumatisme ORDINAIRE, pour
que on puisse les confondre sous les memes noms. Si cel état
pathologique ne doit pas porter le méme nom que ce que
vous appelez le rhumatisme ordinairve, pourquoi donc avez-
vous consenti a4 lui donner le nom de rhwmatisme ? quels
sont les plusieurs points de vue sous lesquels il differe trop
du rhumatisme ordinaire pour que vous lui refusiez le nom de
rhumatisme, ajoutant seulement pour le caractériser qu'ils’est
terminé parsuppuration? Qu'entendez-yous par rhumatisme o7
dinaire ? est-ce celui qui ne se termine pas par suppuration ?

5
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alors il est bien clair que le rhumatisme qui aura entrainé la
suppuration , ne sera pas pour vous le rhumatisme ordinaire,
et que, sous ee point de vue, il différera du rhumatisme or-
dinaire , comme en appliquant, dans le sens que nous venons
de lui supposer, le mot ordinaire i 'érysipéle , au phlegmon,
4 la pneumonie qui ne sappurent pas, la pneumonie, le
phlegmon, I'érysipele terminés par suppuration différeront,
sous ce point de vue, de I'érysipéle, du phlegmon, de la
pneumonie dites ordinaires. Que si par le mot ordinaire,
vous avez voulu dire autre chose que ce que nous venons de
supposer, expliquez-vous du moins, car autrement tou;l.e dis-
cussion sérieuse devient impossible.

N'oubliez-pas qu’il s'agit ici de la question de savoir si le
rhumatisme articulaire aigu est susceptible de la termi=
naison par suppuration, et que la question étant ainsi posée,
quelle que soit, dailleurs , la forme de ce rhumatisme
dont vous admeltliez la terminaison par suppuration, vous
donnez par Ia méme gain de cause & vos antagonistes. Toutes
les autres questions qui se rattachent a cette question fonda-
mentale doivent, sans doute, étre examinées ensuite , mais,,
quelles qu'elles soient, il n'en reste pas moins certain que
volre opinion a été renversée au fond. Ces questions acces=-
soires ou secondaires sont d'ailleurs nombreuses, et parmi
elles, on peut poser les suivantes: Quel est le degré d'inten-
silé nécessaire 4 la terminaison du rhumatisme articulaire
aign par suppuration? Un nombre de cas de cette maladie
étant donné, dans guelle proportion la terminaison dont il
s'agil a-t-elle lieu? Si, toutes choses d aillenrs égales, le rhu-
matisme articulaire fize sur une seule articulation ou sur un
petit nombre d’articulations, se termine plus souvent par sup-
puration que le rhumatisme articulaire disséminé ou épar-
pillé sur un trés grand nombre ou la plupart des articulations,
n’est-ce pas uniquement, ainsi que nous 'avons dit plus haut,
parce qu'il offre, en général, un plus haut degré d'intensité
que ce dernier, comme si celui-ci perdait en profondeur et en
intensité ce qu'il a de plus en étendue et réciproquement?
mais le degré d'intensitc de la maladie restant le méme,
west-il pas certaines circonstances accidentelles, certaines
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dispositions individuelles, en raison desquelles le rhumatisme
articulaire se terminera par suppuration dans un cas etn’af-
fectera pas cette terminaison dans un autre, etc., etc. (1)?

SECONDE CATEGORIE.

Treize cas d'affection articulaire ou musculaire terminée par suppu=
ration , éte., mais dont le caractére rhumatismal a paru plus ou
moins douteux.

Les treize cas que contient celte catégorie ne présentent
pas tous, au méme degré, le caractére douteux qui m'a dé-
cidé & les distinguer des vingt-deux de la catégorie précé-
dente.

Les trois premiers, consignés. dans la thése de M. Chomel
sur le rhumatisme , malgré le défaut de détails qu'on y re-
marque , appartiennent trés probablement & la catégorie
des vrais rhumatismes articulaires terminés par épanchement
purulent dans les cavités articulaires.

Les deux suivans (xxvi et xxvir) laissent quelque chose &

(1) Sans parler pour le moment de V'influence que peut exercer la diversité
des traitemens sur cette terminaison, il est bien démontré qu'il est cerlaines
constitntions individuelles, on certains états pathologiques généraux , consti=
tutionmels, qui favorisent singulicrement la terminaison du rhumatisme arlica=
laire comme de toute autre phlegmasic en général par suppuration. Tel est en
particulier 'état puerpéral dont nous avons déja parlé précédemment, a 'occa=
sion des observations de rhumatisme puerpéral consignées dans cel article. Il
en est de méme de cet €lat constitutionnel désigné sous le nom d'infection pu-
rulente,, qui, souvent est un des élémens de Vétat dit puerpéral, mais que l'on
rencontre aussi dans des cas nombreux autres que ceux relatifs i ece dernier
élat , chez les blessis, les npérés et dans tous les cas , en un mot, on il existe
quelque grande phlébite suppurative, quelque grand foyer de suppuralion, sié-
geant, bien entendu, autre part que dans les articulations, Il est vrai que dans
les cas supposés, les articulations peuvent quelquefois contenir du pus sans
qu'il ait existé un rhumatisme s et il importe de ne pas confondre ces derniers
faits avec ceux relatifs 4 la suppuration d‘origine rhumatismale. G'estune erreur
quapprendront A éviter, |'ose I'espérer, ceux qui liront attentivement cet
ouvrage,

i
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désirer, surtout le xxvn‘, Au reste, i 'oceasion de chacun
d'eux, nous examinerons jusqu'a quel point on doit leur ac-
corder ou leur refuser le titre sous lequel ils ont été publiés,
et quelle est 1a valeur des commentaires dont ils ont été I'ob-
jet de la part de M. Chomel dans le Jnurnal ot ils parurent.

Les observations xxvin®, xxix’, xxxi°, cette derniére sur-
tout, conslituent bien cerlamemem des exemples de vraz
rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration. Si donc
ils se trouvent dans cette seconde catégorie et non dans la
premiére , c'est que 'auteur de ces observations, M. MofTait,
les ayant rapportés dans sa thése comme des exemples d'in-
flammation des membranes synoviales, et s'étant appliqué ¥
distinguer cette phlegmasie du rhumatisme et de la goutte, il
m’a paru convenable de les rapprocher de ceux insérés, trois
ans plus tard, dans la thése de M. Chomel, lequel s'est éga-
lement étudié & séparer du rhumatisme les phlegmasies des
membranes synoviales. Au reste, en procédant ainsi, jai
moniré aux lecteurs que, bien loin de grossir, avec une sorte
de complaisance, la catégorie des cas indubitables de rhu-
matisme arliculaire terminé par suppuration, jaurais pu,
sans m'exposer i ce reproche, Uenrichir de quelques faits de
plus.

Quant aux observations xxx, XXXII, XXXIII, XXXIV el XXXV,
qui complétent cette catégorie, elles m’ont paru présenter
réellement une empreinte plus ou moins profonde de doute.
11 se pourrait cependant que ce doute ne fit pas suffisamment
fondé , du moins pour toutes , et qu'en cela jeusse moins bien
jugé que les auteurs de ces observations. Clest aux lecteurs
éclairés et impartiaux qu'il appartient de faire justice en pa-

reille matiére.
OBSERYVATIONS XXIII, XXIV ET XXV.

Chez un malade, qui succomba & I'hépital de la Charité ,
les deux articulations scapulo-humérales avaient €L allec-
Lées successivement de douleurs vives et de gonflement ; chez
deux autres observés a I'Hotel-Dieu, toutes les articulations
mobiles devinrent douloureuses et tuméfices, avee impossi-
bilité d’exéecuter les mouvemens; on lrouva aprés la mort,
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chez tous ces malades, les synoviales enflammées, et des
épanchemens purulens dans les cavités articulaires (1).

(1) Tels sont les trois faits que contient la thése de M, Chomel sur Je rhu-
malisme. L'auteur les a rapportés a l'occasion dusiéze du rhunatisme, la o il se
demande si cetle maladie peut avoir son siége dans les synoviales. Voici les ré-
flexions de M. Chomel : « Quelles conséquences déduire de ces fails ? Que les sy-
naviales sont susceptibles de s'enflammer, et que les symptimes qui accompagnent
cette inflammation ressemblent beaucoup & ceux du rhumatisme, Mais quelle
connexion y a-t-il entre l'une et I'autre maladie? Nulle autre que la seule
contiguité des parties affectées ; I'inflammation simultanée ou successive de
plusieurs ou de toutes les membranes syno viales, semble & la véritérapprocher
cette affection du rhumatisme, et I'éloigner des phlegmasies des membranes
séreuses : mais quand on se livre aux recherches d’anatomie pathologique, ne
rencontre—t—on pas plusienrs membranes enflammees a-la-fois, et notamment
les deux plévres et le péricarde ? J'en ai vu méme des traces manifestes dans
les trois grandes cavilés splanchniques, Enfin, lors méme.que dans certains
cas le rhumatisme se serait monird d'une maniire imi’ui-ii'mfrfa, avant: ou pen-
dant Uaffection des synoviales, je persisterais @ voir entre ces deur maladies
la méme Je_]_‘}?mnce que personne ne refusera d'admeltre, entre une pleurodynie
et une pleurésie, entre un REUMATISME QUELCONQUE et linflammation d'un
wiscére qui peuvent se presenter isolément, se succéder ou co-exister dans le
méme malade, sans qu'il soit permis de les confondre... Sous le double rap-
port de Uespéce de It'tsien qui les constitue et du siége qu'ils occupent , il
exisle une différence tranchée entre le rhumatisme et linflammation des
membranes synoviales; d'une part, affection des parties musculaires et fi-
breuses sans aucune lésion apparente ; de Uautre inflammation des membranes

synoviales apec rougeur de ces Fnrrfes, et altération quelconque du liquide
exhalé, a . :

Nous aurons occasion plus tard de revenir sur Ja doctrine professee ici pzfr
M. Chomel. Bornons-nous i faire remarquer, quant & présent, qu'il n'est
aucun observateur éclairé et libre de toute opinion préconcue , qui n'admelte
aujourd’hui que les synoviales sont au moins le siége principal de l'affection
qui porte le nom de rhumatisme articulaire , aigu ou chronique, C'est pour
avoir admis , sans preuves suffisantes, que le sidge primitif du rhumatisme
dtait exclusivement borné au systéme musculaire et fibreuz, que M. Chomej
est tombé dans Perreur gue nous signalons en ce moment, savoir qu'il existe
une différence, je ne dis pas seulement de pature, mais de siége enlre un
rhumatisme articulaive bien caractérisé et une inflammation des synoviales. Au
reste, pour que le lecleur ne nous accuse pas d'avoir tmuqué la doctrine de
M. Chomel , sur le point qui nous oceupe , nous ajouterons i ce qui précede
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RErLextons. — On a vu par la note ci-dessous les raisons
pour lesquelles M. Chomel a refusé le nom de rhumatisme 2
I'affection dont il s'agit dans ces trois observations. Sans au-
cun égard pour ces raisons, sans méme les mentionner ,
M. Vallerand-de-la-Fosse , dans sa dissertation inaugurale,
soutenue en 1815, cite les faits de M. Chomel comme des
exemples de rhumatisme articulaire. Certes, les autres faits
rapportés dans cet article, ceux que nous consignerons dans
d’autres parties de cet ouvrage, et la discussion 4 laquelle
nous les soumettrons, prouvent clairement que si I'on pouvait
contester aux faits de M. Chomel le #ifre de rhumatisme
articulaire, ce n’est pas au moins parce que le siége du mal
élait dans les synoviales, et que ce mal consistait en une
phlegmasie.

le passage suivant : « en bornant au systéme museulaire et fibreux, le sidge
primitif du rhumatisme , on ne saurait disconvenir que Iaffection de ces par-
ties ne trouble d'une maniére quelconque les fonctions des organes voisins , et
n'y détermine des phénomeénes morbides, dont I'intensité parait proporlion-—
née i celle de l'affection primitive. 11 serait bien important de pouvoir détermi-
ner si celle-ci est dé méme nature que affection secondaire, et si la diffé-
rence apparente qu'elles offrent I'une et 'autre, tient seulement a la diversité
de structure : la nature du rhumatisme , la place qu'il doit occuper dans un
cadre nosologique, ne seraient plus des probléemes, En effet, le tissu cellulaire
sous-cutané et la peau présentent des symplomesinflammatoires non équivoques,
qui paraissent seulement recevoir de la cause qui les produit, une modifica-
tion particuliére qui influe sur leur marche et leur terminaison. L'analogie
et quelques ouvertures de cadavres me portent a croire que laffeclion peut
aussi se propager vers l'intérieur, et produire lentement dans les membranes
synoviales et les lames superficielles de I'os des lésions particulicres, »

Ces derniéres réflexions prouvent que M, Chomel n’avait qu'un pas a faire
pour arriver i la vérité, savoir que le sicge primitif du rhumatisme articulaire
bien caractérisé est dans les synoviales. Ce n'est pas nofre faute , on en con—
viendra facilement , si M. Chomel n'a pas fait ce pas, et s'il n'en a pas fait un
second qui I'aurait conduit & la vérité pleine et entiére, savoir : que cette ma-
Jadie n'est autre chose quun mode particulier de l'inflammation des syno-
viales, <
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OBSERVATION XXVI (1). — Douleurs considérées comme rhumatismales dans
Ia jambe et'le genoun droit, chez un 5ujt:£,déjfl atteint antrefois d'un rlmma=
tisme général de longue durée. — Formation d'un abeds a la jambe et au
genou ; ruptore d'une ancienne cicatriee du méme membre eb érysipéle.—
Mort, — Collection purulente dans l'articulation du genou et dans le tissu

cellulaire de la jambe gauche, avec ramollissement lie-de-vin des muscles.
- * -

M***, 4gé de trente ans, d'une constitution forte, muscu-
laire, d'un tempérament sanguin et bilieux, affectait d'étre
insensible & toutes les intempéries de Pair, qu'il avait cou-
tume de braver dans toutes les saisons et dans toutes les cir-
constances. Pendant denx ans que je I'ai connu, son vétement
d'hiver était aussi léger que celui d’été; on ne le voyait point
se couvrir de sa capote ou de son manteau, lorsque la pluie
survenait pendant une marche.

Aprés six années de campagne, il fut blessé & Austerlitz,
d'une balle qui lui fractura les deux os de la jambe droite,
vers la réunion du quart supérieur avec les trois quarts infé-
rieurs. La cicatrice, plus grande qu'une piéce de trente sous,

(t) Cette observation a é1é recueillie par M. Villermé, alors chirurgien-

aide-major an 17° régiment de dragons, et publiée en juiliet 1813, dans le
Journal de médecine de Corvisart et Leroux , avec ce titre: Obseroation sur
un rhumatisme qui s'est termine par suppuration du corps des mugseles. L'anteny
a fait précéder la relation ‘du fait des réflexions suivantes : « Clest avee raison
« sans doute, que le rhumatisme a é1é placé dans la classe des phlegmasies,
« puis quiil offre la plupart des caractéres qui sont propres aux inflammations,
« Cependant il est remarquable que Pinflammation dans le tissu musenlaire a
« une marche, el en général une terminaison différentes de celles qui se re-
« marquent dans les autres tissus. En effet, les symptomes dont il est le siéges
» et en particulier, la douleur passent avec une extréme rapidité d'un endroit
« dans un autre, sonvent fort éloigné, Jamais ici, Pinflammation ne se ter-
« mine par induration comme dans d'autres organes, et il est tris rave que la
suppuration si commune dans le phlegmon, devienne la terminaison da
» thumatisme,
« Le exemples qu’on a publiés de ce mode de termivaison sont en trés pe-
lit nombre, et en général peu circonstanciés. On en trouve un néanmoins
dans la Nosographie de M, le professeur Pinel, qui parait assez concluant,
Celui’ que je vais rapporter, me semble tris propre i confirmer ce point de
= doctrine que plusieurs praticiens regardent encore comme fort douteux. »
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était collée a la face interne du tibia, et il y avait claudi-
cation, .

Deux ans aprés, il fut pris de dowlowrs rhuma:zsmaies
trés fortes dont le siége etait allernativement dans lune et
Pautre épaules, et qui durérent environ quinze mois, avee
les intermissions ordinaires. 11 se croyait guéri, lorsque de
semblables douleurs se manifestérent dans les membres in-
[erieurs, tantit dans le droit, tantit dans le gauche. Le
malade observa qu’elles se renowvelaient plus fréquemment
el avee plus d'intensité quand I'atmosphére devenait towt-
a-coup froide, et plus souvent encore, aprés un wviolent
crercice.

Jamais la jambe fracturée n'avait offert d'érysipéle , ni au-
cun symptome ou accident qui pat faire présumer la présence
d’un corps étranger.

Le 2 mars 1812, les dowleurs se firent sentir dans la
jambe droite avee une violence inaccontumee (depuis plu-
sieurs jours, le iemps était devenu froid et pluvieux). M***
perdit 'appétit, et n'eut presque point de sommeil pendant
la nuit. .

Le lendemain, les dowlewrs étatent encore trés vives. Dans
son impatience M*** monte un cheval extrémement dur , et
va au grand galop et sans s’arréter a4 plus de trois lienes du
cantonnement.

Le troisieme jour, il revient également au grand galop,
se plaint de dowlewrs insupportables, et prend successive-
ment deux bains chauds & une heure d’intervalle; les dou-
leurs diminuent beaucoup dans le premier et s'exaspérent
dans le second. Au sortir de celui-ci, la cicatrice était lége-
rement rouge et comme érysipélatense, Le pouls plein et dur;
les dowlewrs paraissent étre beawcoup plus intenses a la
partie posterieure de la cuisse et de la jambe , et a Uarti-
ewlation du genow. Il y avait difficulte extréeme de mou-
votr la jambe, et tmpossibilite de la fléchir entiérement;
exasperation des dowlenrs aw moindre contact, et plus en-
core par le moindre effort de contraction. Tel était I'état du
malade , quand je commencai & le suivre.

La nuit suivante, douleurs plus vives (application d'un ve-
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sicatoire a la partie inférieure externe de la euisse; j'etais
determiné dans Uélection du liew par le siege principal des
doulewrs que M™*" rapportait particuliérement vers la cica-
trice , le genow el au-dessus). — Fiévre , point de sommeil ;
cessation des douleurs qui s'étendaient des hanches an ge-
nou, eelles du genow et de la jambe sont aussi vives. Urine
rouge , briquetée, claire,

Le quatriéme jour, un nouveau vésicatoire au-dessus de
la malléole externe fait cesser les douleurs de la jambe,
mais elles s'accroissent et paraissent se concentrer vers 'ar-
ticulation du genow, particuliérement 3 sa face postérieure,
et a la cicatrice qui se gonfle , s'enflamme et s’environne d'un
érysipéle (1).

Symptomes gastriques ('émetique en lavage pew étendu
produit trois vomissemens de matiére pultacée et plusieurs
selles; lim. pour boisson).

Le malade veut absolument qu'on lui applique un cata-
plasme émollient sur Uérysipéle. Je m'y oppose; mais
voyant qu'il le fait appliquer par un autre , je luz annonce les

-aceidens qui peuvent en résuller, et me borne a en observer
les effets. Fievre et insomnie pendant toute la nuit. Exaspé-
ration des douleurs qui deviennent atroces.

Le cinquiéme jour, érysipele de presque toute la jambe :
gonflement, tension considérable, et couleur luisante de la
cicatrice. Je supprime de force le cataplasme, le malade
s'impatiente , s'agite et s'inquiéte extrémement. Le soir I'éry-
sipele élait déja diminué, méme entétement du malade pour
qu'on lui applique un cataplasme. Méme combat de ma part,
mais vainement (2 grains dextrait aquene dopium). Le
malade prend aussitot en cachetle un grand verre de limo-
nade (2). Fiévre ardente peadant la nuit; pas un instant de
sommeil.

(1) Quon ne perde pas de vue que les douleurs rhumatismales, celle du
gemon en particulier, oot précédé de plusieurs jours I'érysipéle dont il va étre
désormais question.

(2) Je recommandeaux lecteurs éclairés et quisontau courant de la scicnce,
le traitement employé dans ce €as, en tenant comple de I'époque.
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Le sixiéme jour, la cicatrice extrémement gonflée, ten-
due, luisante, bleuiire , annonce une prochaine gangréne.
Fluetuation sourde aux environs. Mémes combats de ma
part pour qu'on % emploie plus de eataplasmes. s sont en-
core inutiles. Vers midi, la cicatrice et ses environs ressem-
blaient & une pomme d'amowron tomate hien rouge. Ouver-
ture d’une phlycténe roussitre et noiritre ; au-dessous I'on
voyait la cicatrice, presque de lIa méme couleur, distendue,
¢l et 1, par un fluide dont on sentait la fluctnation. Je pra-
tiquai une petite incision superficielle, afin de ne pas péné-
trer jusquau fond de l'eschare. Il sortit aussitdt en petite
quantité de la sérosité roussitre et puante , mélée & beancoup
de bulles qui la font écumer. Dégorgement partiel et subit de
la tumeur. Le malade agit encore dautorite pour se faire
metlre un eataplasme.

A huit heures du soir, I'eschare qui était large comme une
piéce de trente sous, commence i se détacher (2 grains dea-
trait aqueux d'optum). Deux heures d’'un sommeil continu,
pendant lequel la respiration est laborieuse. La fiévre, qui
suit le sommeil, est 1égére. Douleurs assez vives.

Le septiéme jour , I'eschare se détache et laisse le tibia &
nu (aw liew de cataplasmes, fomentations de quinquina,
animées d ean-de-vie camphrée).

Le genou et la partie supérieure de la jambe restent gon-
flés (3 grains d extrail gommeux d opivm).

Une heure et demie de sommeil interrompu quatre ou eing
fois et agité. L'impatience du malade recommence.

Le huitiéme jour, dans la nécessité d'enlever M*** d’un vil-
lage dans lequel sa vie et celle de ceux qui I'auraient soigné,
¢laient exposées aux plus grands dangers, on le place dans
un lit porté i bras. Pendant plus de dix-huit lieues de mar-
che , aceroissement de dowleurs vers le genou; élancemens;
mauvaise humeur, agitation, soif ardente; fievre intense. A
Parrivée, tous les environs du genou sont plus volumineux.
L’agitation continue pendant quelques heures (3 grains ext.
aq. opiuwmn).

La nuit, fievre presque .nalle; quelques instans de som-
meil.
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Le neuviéme jour, au matin , genow moins volumineuz.
On est obligé de nouvean de transporter le malade, et il en*
résulte le méme inconvénientque laveille. La fatigue est méme
plus grande; continuation de la fiévre; pas de sommeil (les
vésicatoires se séchent).

Les dixiéme , onziéme et douzieme jours, les bords de I'ul-
cére se compliquent de gangréne humide ; douleurs atroces au
moindre mouyement ; langue légérement fuligineuse ; diminu-
tion trés grande des forces ; délire continuel et tranquille. Ce
qui restait de la cicatrice se détruit ; le gonflement se coneen-
tre vers le genow. La fiévre est continue-rémittente ; les dou-
leurs towjours de méme intensite. Le malade avoue que de-
puis onze ans, il était porteur d'un cautére an bras, dont il
avait laissé tarir la suppuration , il y a quelque temps; faute
de soins (eamphre en pilules, premier jour, 3 gr.; dernier
Jour, 6 gr.; eaw vineuse pour boisson, et petite quantite de
vin genereux pur, trés pe de houillon; foment. de quin-

‘quina fortement ehargées et rendues spiritueuses).

Les treizieme el quatorziéme jours, suppuration toujours
putride fort abondante (pansement & see avee le quinquina,
et le camphre pulp.).

Fluctuation a la partie externe du mollet ; incision du
foyer, sortie de beaucoup de pus légérement putride qui de-
vient de bonne nature les jours suivans; plusieurs petites
ouvertures spontances au coté externe du ligament inférieur
de la rotule; suppuration de bonne nature et peu abondante.

Les quinziéme et seizieme jours , la plaie primitive prend
un aspect un peu meilleur, mais la suppuration devient extré-
mement abondante, et.semblable pour la couleur et la con-
sistance & de la lie de vin. La fievre prend le type intermit-
tent, acces vers le soir; plusieurs horripilations dans la
journée (1); diminution des douleurs ; sommeil interrompu i
c¢haque moment. Etat presque continuel d’assoupissement.
Quelques instans de délire trandguille.

5 » e - | L . ' "
(1} L'anteur parait ici confondre avee une véritable fievre intermittente,

la fiévro mélée de frissons qui accompagne certaines suppurations (résorptions
purulentes des auteurs modernes),
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Les dix-septiéme, dix-huitiéme et dix-neuviéme jours , di-
minution trés grande des douleurs; meilleur aspect de la
plaie, mais sortie continuelle par la plus ancienne, a l'aide
d'un décollement qui s'est fait i son coté gauche, d'une sup-
puration semblable 4 de la lie de vin, qui pénétre tout 'ap-
pareil, et sort en quantité d'un verre, a chaque pansement.
En pressant le mollet, on la fait sortir i trés gros jets (3 pan-
semens par jowr).

Les jours suivans, le dégorgement de la parue est lrés sen-
sible, les douleurs sont moindres ; les phénoménes inflamma-
tﬂi‘reg sont moins marqués ; les intermissions de la fiévre sont
moins longues ; le délire moins fréquent. Dans les intervalles
lucides, le malade jouit de tonte la plénitude de ses facultés
intellectuelles ; maigreur , faiblesse trés grande ; la surface ,
dénudée du tibia, devient jaunitre, noiritre et inégale (fo-
ment. aromat. spiritueuses; eaw vineyse pour hoisson; vin
genéreux et pur; plusieurs petits bouillons).

Les vingtiéme et vingt-deuxiéme jours, suppuration aussi
abondante et de méme nature ; prostration des forces; le dé-
lire devient continuel; les accés de fievre se rapprochent;
des horripilations les précédent, et le délire devient a-peu~
prés continuel ; selles fréquentes.

Le vingt-troisiéme jour, suppuration diminuée; plaie pri-
milive plus blafarde que jamais. Le soir et pendant I'aceés
qui est plus fort que de coutume , pouls intermittent ; soubre-
sauls des tendons.

Les vingt-quatriéme et vingt-cinquiéme jours, accroisse-
ment des mémes symptémes; dyspnée, respiration diflicile ,
stertoreuse ; langue fuligineuse; prostration extréme, face
cadavérique, état soporeux duquel on ne tire le malade qu'en
lui donnant souvent i boire trés peu de vin pur. Bouche con-
stamment entr’ouverte ; intermittence du pouls et soubresauts
plus fréquens, surtout pendant les aceés durant lesquels on
sent les soubresauts dans tous les membres ; des soubresauts
se remarquent méme dans Tartére radiale (1) Dans Papres-

(1) On peut voir ici les avantages qu'on prétendait alors retiver de la mé-
thode existante et tonique employée en pareil cas.
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midi du vingt-cinquiéme jour, convulsion de la houppe du
menton et mort 4 sept heures, au moment olt commencaient
les horripilations. :

Autopsie cadaverique. Le lssu cellulaire de dessous la
peau seulement infiltré, en beaucoup d'endroits du genou,
méme i ceux qui étaient le sicge de I'érysipéle phlegmoneux;
intact 2 la cuisse et & 1a jambe , excepté aux bords des ouver-
tures gui s'étaient faites.

Le corps des museles de la face postériewre des membres
réduit en une pulpe ow bouillie d'une odeur particulicre
et semblable, pour la consistance et la couleur, a de la lie
de vin; ils 5’ éerasaient et se liquefiaient sous les doigts, et
élaient en lrés grande partie disparus par l'exeessive sup-
puration dont ils avaient fowrni la matiére. Le doigt, pro-
mené autour de I'extrémité inférieure du fémur, faisait con-
naitre que les fibres des vastes externe et interne participaient
d’autant plus i cette désorganisation qu'elles étaient plus an-
érieures. Celles du droit antérieur avaient conservé leur in-
tégrité ; les muscles, soit de la cuisse, soit de la jambe, qui A
dans le voisinage du genou, étaient intérieurement détruits
ou désorganisés , n'offraient aucune altération de texture. On
voyail la deésorganisation diminuer.a mesure que l'on exa-
manait les muscles dans un liew plus eloigné de Iarticu-
lation.

Les fibres tendineuses et aponévrotiques étaient dans leur
€tat ordinaire ; néanmoins, la plupart me parurent un peu
moins brillantes. Le liguide de la suppuration des museles
avait penétré dans Uarticulation (1).

- (1) Cette assertion manque de preuve, et il est méme trés probable que le
pus de Particulation s’y était formé immédiatement; mais Pauteur était sous
Fempire de l'idée qu'il s'agissait d’un rhumatisme musculaire. Au reste, on voit
encore ici comment les observations étaient alors recucillies ot rédigées, com-
ment les ouvertures étaient pratiquées (il n’est ici question de 'examen d'au-
eun des organes intérieurs ni des veines du membre, ele.), el comment les
maladies élaient traitées, -

dq:-;“}-:;j ; Ei“;,::n::,:r;:t:]FE::?:E:{[‘“]::M" [,I_“? -Imsuiu‘tlu le dire ' de tout (‘!S!!]'l't
: . ¥y mais a * parassent uliles pour faire ressorlir les
numenses progres que la médecine a fails depuis vingl i vingl-cing ans.
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OBSERVATION XXVII (1), — Douleurs dans les muscies du cou a la suite
d'un travail j'urn;,". et de sueurs, — Mort. — Abeés contenant une demi-pinte
de pus verditre, trés ¢pais, sous les tégumens et sous les museles du cdté
droit du con, avec compression de la trachée-artiére et infiltration de la ma-
titre purulente vers le sommet du poumon adhérent i la plévre.

Un cultivateur, 4gé de quarante-huit ans, d’une constitu-
tion cachectique, habitant un pays extrémenient humide et
malsain, fit un travail foree pendant toute la journée du b
novembre dernier. Rentré ehez lui tout en sueur, il fut
bientit saisi d’un frisson avee une douleur assez aigué a
la partie droite dw cow. Il se mit au lit et la fievre survint
avec une courbature générale; douleurs dans toutes les ar-
ticulations et céphalalgie violente.

Les jours suivans, la fivre continua, et le malade se con-
tenta de se tenir chaudement et de boire une infusion de
fleurs de sureau.

Le sixiéme jour, il se fit transporter & ’hopital ot il pré-
senta un élat d'orgasme assez considérable, provenant sans
doute de la route qu'il avait faite sur wne charreite décou-
verle, par un temps brumeux et pluvieuw. Apres quelques
heures de repos, le malade fut visité, La fievre, d'aprés sa
narration, paraissait avoir le type d'une continue renm.l,enle.
11 accusait une douleur assez forte aux muscles du cité droit
dw cou, qui présentail méme un gonflement remarquabley
mais sans rougeuwr ni pulsations. Il y avait un peu de toux et
une légére douleur consensuelle dans la poitrine, comme
dans les affections catarrhales. Le pouls serré, tendu, érait
extrémement vite; la peau séche et brulante; la laugue
aride; la soif modérée; le mal de téle continuait avec vio-
lence et intensité (saignéde 10 onces; infusion de fleurs de
mauve, aiguisce de tartre émelique, b grains).

Le septieme jour, ficvre modérée, pouls contracté; la nuit
* a 6té assez inquiete ; les urines sédimenteuses el pew abon-
dantes; les douleurs subsistent (saignde, 10 onces; h livres

(1) Gelle observation, recueillie par M. Ozanam , a €1é publiée , en février
1814, dans le Journal de médeeine de Corvisart , Leroux , ele., sous ce tilve :

ﬁfmmamm# musculaire aigh termind par suppuration et :Ta mort,
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de décoction ordinaire avee 3§ acclate d’ammoniaque ;
oxymel, 2 onces). :

Le huitiéme ]our, la fitvre, qui a duré une partie de la nuit,
g'est ralentie; la peau est toujours aride ; le pouls est lent,
mais inégal; les douleurs wont pas diminué (boisson de su-
reau eémelisce; 30 sangsues au-cote droit du cow; cata-
plasme emnﬂmm}

Le neuviéme jour, hier soir, exacerbation febrile tres
marquée ; nuit en partie tranq,mlle les douleurs paraissent
diminuees; le pouls est dur et eordé (saignee, 12 onces;
méme boisson).

Le dixiéme jour, la fiecvre n’a repris son exacerbation que
dans la nuit, mais avec moins de force et de durée ; les urines
sont rares et briquetdes; aucune évacuation alvine depuis
trois jours; pouls toujours tendu et serré ( 3 j& sulfate de soude
dans 1hjj de décoction ameére; saignée ordinaire).

- Le onzieme ,]ﬂll[‘, méme état que la veille (mémes preserip-
tions).

. Le douziéme jour, il y a eu peu de fievre dans la nuit, qui a

éLé tranquille ; le malade a eu quelques selles; les douleurs
de poitrine et la toux ont presque disparu; la duuleur du cou
a diminué; pouls toujours dur (saignce ordinaire; décoction
de tamarin; tartre stibice, 2 grains).

Le treiziéme jour, stationnaire (mémes preseriplions).

Le quatorzicme jour, la fieyre, qui a commencé dans la,
nuit, dure encore avec un pouls plus large, mais toujours
dur et vilré; 1a peau est toujours séche ; aucune sueur; quel-
ques douleurs articulaires erratiques (aum? msgne’a décoe-
tion de tamarin émétisce).

Le quinziéme jour, hier au soir, 'exacerbation fébrile a é1é
précédee d'un frisson assez intense, suivi d’'une chaleur mor-
dicante. Ce matin, le malade éprouve une géne sensible dans
la respiration avec un sentiment de strangulation ou de com=
pression a la gorge; le gonflement ewiste toujours aw cou,
et les phénomeénes fébriles d’hier soir, joints aux derniers
symplomes qui viennent de se déclarer, font craindre 'absces-
sion des-muscles internes du cou. On continue les applica-
lions de cataplasmes émolliens. Le pouls est plus serré et
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tendu (saignee 3 xiv; décoction de tamaring sulfate de
soude 3 jB). *

Le seiziéme jour , rémission marquée de la fitvre. Respi-
ration trés génée; aphonie incompléte ; la gorge ne présente
aucune altération; les amygdales, le voile du palais et I'ar-
riere-bouche sont dans un état naturel, ce qui confirme les
symptémes d'une suppuration interne; le cou est immobile ;
le visage piale; le pouls dur et déprimé (On tenterait U'ap-
plication du caustique sur le liew de la douleur; mais les
effets en seraient trop lents pour pénétrer jusqu’ aw foyer de
la tumeur présumee; il serait dangereux d'y plonger le fer;
on applique un large vesicatoire pour lenter une deri-
vation). ;

Le soir, U'exacerbation fébrile est forte (le medecin, a
linstant, préscrit une saignee).

Le dix-septiéme jour, aucune amélioration, si ce n’est un
peu moins de géne dans la respiration; mais le malade a une
petite toux séche et fréquente (mémes preseriptions).

Le dix-huitiéme jour, au matin, la fiévre continue; le
pouls est petit, fréquent et serré; respiration stertoreuse
(kermés minéral; vésicatoire auxr deux bras).

Aphonie compléte et mort dans la nuit,

Autopsie cadavérique.— L'ouverture du cadavre a con-
firmé notre induction. Le premier coup de scalpel a déecou-
vert un vaste abeés sous les légumens et sous les muscles
du eoté droit du cou, d'ou il est sorti une demi-pinte d'un
pus verddtre trés épais. Cet abeés comprimait la trachée-
artére dans 'étendue de plus de deux pouces et demi; et,
aprés avoir embrassé une partie de la glande thyroide, il
avait poussé sous la clavicule un sinus qui pénétrait dans la
cavité droite de la poitrine, ol le poumon adhérait & la plévre
et était ¢rroré sur sa superficie de la matiére purulente de
I'abeés.

Les viscéres étaient dans leur état nawrel (1).

(x) Voici les réflexions de lanteur : « Je vous ai donné Phistoire de ce
cas qqui est le second de la méme espece que je vois depuis pen de temps, parce
que plusicurs illustres praticiens ont prétendu que le rlumatisme museulaire
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REFLEXIONS D'UN DES COLLABORATEURS DU JOURNAL DANS LE-
QUEL LES DEUX PRECEDENTES OBSERVATIONS ONT LTE INSEREES.
— Ces réflexions, que nous-allons rapporter ici textuelle-
ment, sont signées des initiales A. F. C., qui sont celles de
M. Chomel. Elles sont, d’ailleurs, parfaitement conformes
aux opinions bien connues de cet auteur. Nous avons cru
devoir - consacrer quelques notes a la discussion de ces
réflexions. :

« Une autre observation de rhumatisme, terminé par sup-
« puration, a été publiée dans ce journal, il ¥y a quelque
« temps, par M. Villermé. Celle de M. Ozanam est également
« bien détaillée, et toutes deux offrent beaucoup d’intérét.
« Nous les avons lues et méditées avee d’'autant plus d’atten-
« Llion, que les deux seules observations citées dans plusieurs
« ouyrages comme des exemples de rhumatismes terminés
« par suppuration, ne nous avaient pas paru satisfaisans, et
§ que, sans nier que le rhumatisme piit se terminer de cette
« maniere, nous avions cru pouvoir conclure qu'aucun fait
« publié jusqu’a celte époque ne démontrait que cette affec-
« tion se fil jugée par la suppuration des muscles.

« Voyons si ces deux derniers faits pourront résoudre Ia
« (uestion, : :

« Leswjet de Uobservation de M. Villermé, est un militaire

passail rarement a la suppuration, J'ai quelques autres observations qui, jointes
i celles-ci, me donnent une opinion différente a cet égard.

Je suis persuadé que si on edt pu avoir quelques indices plus certaius dans
le cas que je viens de rapporter, de laformation de I'abeés, et qu'on edt ap-
pliqué promptement le cautére potentiel sur la tumeur, on aurait attiré aun
dehors la sortie du pus qui, en pénétrant dans la poitrine, a causé la mort
du malade, »

Ces derniéresréflexions paraitront bien étranges & ceux qui connaissent par—
faitement la nouvelle méthode qu'on opposeaux cas analogues a celui dont il
vient d’étre question. Si les nenf émissions sanguines pratiquées du sixiéme au
dix-huitieme jour, Peussent é1é dans Pespace de trois i quatre jours, expé-
rience la plus répétde me porte i croive que la maladie edt éé assez facile-
ment enlevée. 11 est méme vraisemblable que, par la nouvelle formule, on au-
rait gnéri le malade en lui tirant une moins grande quantité de sang quon ne
Fa fait par l'ancienne pralique , sans empécher la terminaison mortelle,

L
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accoutumé i braver les intempéries atmosphériques et sy-
Jet, depuis plus d'une année, 4 des douleurs rhumatis-

« males vagues et passagéres, qui tout-d-coup se firent sentir

o

L}

dans la jambe droite, avec une violence inaccoutumée ;
inappélence, insomuie. Le troisiéme jour, il commenca &
se manifester, sur une cicatrice que le malade portait A la
jambe affectée, une rougeur érysipelateuse. Les douleurs
élaient insupportables; la pression extérieure et le moindre
effort de contraction les exaspéraient encore. Le quatriéme
jour, les douleurs devinrent plus intenses et parurent se
concentrer sur Uartieulation du genow, particuliérement
a sa face postérieure, et a la cicatrice qui se gonfla et s’en-
vironna d’'un érysipele. Les douleurs devinrent awroces, Le

“cinquiéme jour, érysipéle de presque toute la jambe; gon-

flement; tension; couleur bleudtre de la cicatrice. Les jours
suivans, les symptomes locaux et généraux s’aggravérent ,
les symptdmes adynamiques parurent. Un affaiblissement

« graduel conduisit le malade a la mort, qui eut lieu le 25¢

jour. A l'ouverture du corps, on trouva le tissu cellulaire
sous-cutané, de la jambe seulement, infiltré, intact ail-
leurs, escepté au bord des ouvertures qui s'étaient faites.
Les muscles de la face postérieure du membre, réduits en
une sorte de bouillie semblable & de la lie de vin, avaient
en grande partie disparu. On a remarqué que la desorga-
nisation diminuait a mesure que Uon examinait le muscle
dans un liew plus éloigné de Uarticulation, Le liquide
de la suppuration des muscles avait pénetre dans Uarti-
culation. _

« Quelle était, d'aprés l'inspection des symptomes et les
désordres observés a Pouverture du corps, 'affection & la-
quelle a succombé le malade ? Pendant la vie, il a offert les
symptomes d'un rhumatisme, d'un érysipele gangréneux,
d'un phlegmon profondément situé, d'une inflammation
de la membrane synoviale du genow. 11 est cependant peu
probable que tant d'affections diverses se soient simulta-
nément aéveloppées chez le méme homme. Apres la mort,
on a wouve des traces plus ow moins cvidentes d'inflam-
smation dans la membrane articulaive et dans les parties
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molles qui recouvrent en arriere Carticulation du genow.

« Tl serait bon de savoir, avant tout, si le pus s'est formé

d’abord dans I'articulation ou hors de cette articulation, 1

est & regretter qu'en indiquant la présence du pus dans

cette cavité, I'auteur n’ait pas parlé de l'état de la mem-
brane. 11 est presque sans exemple de voir le pus pénétrer
d'une articulation daus son intérieur. Rien n'est plus fré-
quent , au contraire, que de voir le pus se frayer un pas-
sage dans les espaces intermusculaires i la suite des
hydropisies articulaires ou épanchement de liquide dans les
articulations, en sorte que, si I'on ne considérait ici que
la fréquence de l'une et de I'autre maladies, on serait bien
plus porté 4 admettre la seconde conjecture que la pre-
miére. On serait encore confirmé dans ecette opinion, par
ce qui s'est passé 4 dater du quatriéme jour : les dowleurs
semblatent se concentrer vers Uarticulation du genow :
et par ce que l'on observe apres la mort : la désorganisa-
tion diminuait a mesure que l'on examinait le musele
dans wn liew plus éloigné de Iarticulation. Mais Iauteur
n'ayant pas parlé de I'état de la membrane synoviale , cette
conjecture est trés hasardée (1).

« Supposons maintenant que la premiére suppuration ait

en lien hors de articulation, il s’agira de savoir si l'inflam-

mation qui I'a précédée a eu son siége primitif dans le tissu
cellulaire profondément situé quientoure les vaisseaux et les
nerfs poplités, ou si elle s'est manifestée d-la-fois dans six
ou huit portions charnues de muscles distinets et isolés les
uns des autres. Etait-ce un phlegmon ou un rhumatisme ?
Dans I'une et 'autre affection, la douleur devait étre exas-
pérée par la pression extérieure et par le mouvement. Le
malade, & la vérité, avait en déja des rhumatismes, mais
l1a douleur, quand elle commenca & se faire sentir dans la

« jambe droite , était différente de ce qu’elle avait éLé précé-

demment, Elle avait une violence inaccoutumée, Bientdt il

(r) Par une note précédente, on a pu voir que notre opinion sur le point

en question, était conforme en partie, i celle de Pauteur des réflexions que
nous reproduisons ici.

6,
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« s'yjoignitune rougeur érysipélatense, phénomeéne que le rhu-
« matisme présente quelquefois, mais seulement an niveau
« des arliculations, et non pas dans la continuité des mem-
« bres, tandis que le phlegmon I'offre presque toujours quel
« (que soit le lieu qu’il occupe (1). La maladie fit des progres,
se jugea par suppuratlion, terminaison qui peut-étre n'a ja-
mais été observée dans le rhumatisme et doit étre au moins
infiniment rare dans cette affection , tandis qu'elle est plus
fréquente qu’en aucune autre dans le phlegmon(2). Ainsi
nous voyons d'une part une série de phénoménes trés ex-
traordinaires attribuées 4 une cause qui peut-étre n’en a
jamais produit de pareils (3), et d’autre part une suite de
symptomes trés faciles & concevoir en les considérant
comme eflets d'une affection qui chaque jour en produit de
semblables. Supposons, en effet, que I'affection primitive ait
¢1é une phlegmasie du tissu cellulaire du jarret ; elle se sera

R T PR U e

=

(1) Ici, comme dans sa Dissertation inaugurale, et plus tard dans ses Le-
cons sur le rhumatisme M. Chomel admet en principe ce qui.est en question,,
savoir : que le rthumalisme a son siége uniquement dans les tissus musculaires
et fibreux. Or, les progreés dela science ont démontré que le tissu cellulaire et
les membranes séreuses anxquelles mous rattachons les synoviales, étaient ,
bien plus spécialement que les tissus musculaires et fibreux, le siége du rha-
matisme. §'il en est ainsi, resterait mainlenant a savoir si le thumatisme du tissu
cellulaire n'est pas une espece particuliére de phlegmon, susceptible de se
terminer par suppuration , comme le phlegmon d'origine non rhumatismale.
Or, c'est lia une question que M. Chomel n'a pas songé i disculer.

{(2) On voit qu'ici M. Chomel fait du rhumatisme et du phlegmon, deux
maladies essentiellement différentes, Mais, je le répéle, il fallait, avant tout,
démontrer que le tissu cellulaire ne peut pas étre le siege d'un phlegmon rhu-
matismal, comme les membranes synoviales et séreuses sont le siege de phleg-
masies thumatismales qui peuvent se terminer par un épanchement purulent.

(3) Ces phénoménes ne paraissent extraordinaires 4 M, Chomel, qu’en rai-
son de sa doclrine précongue sur le siege et la nature du rhumatisme, En ef-
fet, en admetlant, comme nous le démontrerons dans cet ouvrage, que le
rhumatisme aigu fébrile (icvre rhumatismale), est en quelque sorte le type
des maladies inflammatoires, et qu'il peut affecter les tissus cellulaire et séreux
que l'on trouve dans presque tous les organes, lantot isolément , fantot simul-
janément, il n'y a plus vien d'extraordinaire dans les phénomenes signalés ici,
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« propagée d’une part dans le tissu cellulaire qui entoure les
« muscles voisins, d'autre part dans celui qui s'étend sous la
« peau. Elle aura diminué d'intensité, comme on l'observe
« ordinairement, en s'é¢loignant de son centre ; le tissu cellu-
« laire sous-cutané aura été moins affecté que l'autre, et I'in-
« flammation n'y aura pas élé exaspérée par la compression
« des muscles. Elle se sera terminée par résolution, tandis
« (que toutes les causes se seront réunies pour qu’il n’en fiit
« pas de méme dans les parties profondes. Ici la suppuration
« et peut-élre la gangréne auront eu lieu , les muscles isolés
« auront baigné dans le pus ou dans un ichor putride, et
« leur substance aura pu étre altérée ou détruite , comme on
« I'a observé & 'ouverture du corps, sans que I'affection rhu-
« matismale fit la cause de cette lésion (1). \

« Les réflexions que nous a suggérées l'observation de
« M. Villermé, s'adaptent naturellement & I'observation de
« M. Ozanam qui est bien moins favorable que la premiére &
« la suppuration des museles, considérée comme terminaison
« du rhumatisme. Il paraitrait méme que 'anteur a voulu dire
seulement que le rhumatisme se termine par la suppuration
du tissu cellulaire voisin, et non des muscles, puisqu'il se
contente dedire : que le scalpel a découvert un vaste abeés
« sous les tégumens et les museles du couw.

« Ainsi, des deux observations, 'une, celle de M. Oza-
« nam, ne peut étre rapporteée a I'objet qui nous occupe,
« puisque si la maladie qu’il a décrite est un rhumatisme, ce
rhumatisme ne s'est pas terminé par la suppuration des mus-
cles (2). La nature ‘de I'affection i laquelle a succombé le

"

=

=

(1) Les choses peuw:ﬁt s'Clre passées ainsi, en admettant que Pinflammation
du tissu ecllulaire et de la synoviale fussent d'origine rhumatismale,

(2) On le voit , M. Chomel raisonne toujours daus la supposition que les
muscles cux-mémes sont le siege exclusif de la maladie qu'on avait appelée
rhumatisme musculaire, Mais sl est bien établi que cette maladie affecte plus
speeialement le tissu cellulaire qui enveloppe les museles et les faisceaux dont
s sont composts, celle logique porte entiérement 4 faux, et Pobjection ci—
dessus lombe d'elle-méime. La seule clhiose quiil importait de déterminer dans
ce ¢as, comme dans tant dautres, o'était la cause véritable sous 'influence de
laquelle avait apparu la phlegmasie qui sest terminée par suppuration.
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« malade de M. Villermé n'est pas démontrée d’une maniére
« cerlaine 3 cetle maladie a beaucoup des caractéres du she-
~w matisine, du phlegmon, delinflammation des membranes
« gynoviales ; on peut i l'aidé de conjectures étre plus porté
« & admettre 'une ou I'autre , ou méme deux de ces affections
« a-la-fois (1). Mais nous pensons que quelque opinion que
« l'on adopte, on ne devra la considérer que comme plus on
« moins probable et non comme prouvée. Nous ne prétendons
« pas qu'on ne puisse regarder cette affection comme rhuma-
« tismale, nous disons seulement qu'il n'est pas certain qu'elle
« appartienne i ce genre et que toute conséquence basée sur
« un fait aussi obscur serait fort suspecte (2).
« Nous conelurons done de tout ceci:
« 1" Qu'il n'est pas certain jusqu'ici que le rhumatisme
« musculaire se scit terminé par suppuration , puisque aucun
« fait observé ne le démontre ; 2° qu'il est au moins fort dou-
« teux que le rhumatisme soit de nature & produire la suppu-
« ration des muscles (3). »
ﬂ'BSER’FATTDH XXVIHI (4).—Doulenrs vives, récidivées , dans les genoux avec
gonflement et épanchement. — Mort. — Synoviale du genou droit distendue
jusqu'’a trois pouces au moins an-dessus de la rotule, presque détruite sur les
cités de la poulie articulaire du fémur dont la surface est rouge et trésin-
¢gale; au-dessus de cette méme poulie, la synoviale ofire une épaisseur de
deux ou trois lignes; cartilages en partie détrnits; synovie d'une couleur
jmuniitre , ayant plus de consistance que dans 1'état de santé, — Mémes altéra-
tions , mais a un moindre degré dans Varticulation du genon ganche—Liga-
mens intacts.

« Une femme dgée de quatre-vingts ans, d’'une faible énnsli-

(r) L'auteur continue & discuter dans hypothése que le rhumatisme différe
essenliellement de linflammation du tissu cellulaire et des membranes syno-
viales, tandis que le rhumalisme bien caractérisé et intense, conslitue évi-
demment, au contraire, une des plus importantes especes de celle inflam-
malion, .

(2) Enplacant lobservation de M. Villermé parmi les cas douteux , nous
avons, jusqn’a un certain point et pour d'autres motifs, partagé la réserve dans
laquelle s'est renfermé ici M. Chomel. .

(3) Les faits que nous avons préeédemment rapportés, et la discussion ci-
dessus , ne permeltent plus d'adopler Fesprit de cette double conclusion.

(4) Cette observalion el les qualre suivantes , sont extraites de la these de

T RS R S .
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tution, éprouve, dans le courant d'octobre 1806, une fai-
blesse extréme dans les jambes, accompagnée de vives dor-
leurs dans la région dw dos et dans les genonx ; pen de
temps aprés , gonflement consitderable de ces deuz articulo-
tions, surtout de o droite ; 1a malade entre i I'Hotel-Dien le
10, et en sort, i-peu-prés guérie, le 27. De retour chez elle,
elle se livre 4 ses exercices accoutumés ; les donleurs articu-
loires se véveillent; un gonflement extréme s'empare des
genoun, et surtout du droit. Les doulenrs persistent pendant
le repos, et angmentent beaucoup par le mouvement des
extrémites inférieures. Les digestions s'altérent, des accés
fébriles se manifestent pendant la nuit, et la malade, étant
alors privée de tout repos, est obligée de rentrer a I'Hotel-
Dieu, un mois aprés en étre sortie.

M. Moffait, sur les phlegmasies des membranes synoviales des articulations,
soutenue en 1810,

Cette thése ne méritait pas N'oubli dans lequel elle est tombée, et aurait
did étre au moins citée par tous ceux, qui, depuis sa publication, ont
fait paraitre des recherches sur le rhumatisme. Nous aurons occasion de
revenir ailleurs sur le travail de M. Moffait. Mais nous devons ; dés a pré-
sent , averlir le lecteur que cet auleur, loin de considerer le rhumatisme
articulaire comme "une, phlegmasie des membranes synoviales, s'efforce,
bien vainement, il est vrai, de distinguer celte phlegmasie du rhumatisme
et de la goutte; tant il est vrai qu'il est des temps marqués pour l'avéne-
ment de certaines découvertes, et que jusqu'a ce que ces temps soient ar-
rives, les faits en apparence et en réalité les plus propres i les démontier,
restent cependant impuissans , oit sont méme pour ainsi dire retournés contre
elles! A I'époque ot M, Moffait soutint sathése, il éait passé en principe que
le rhumatisme articulaire oceupait le tissu fibreux des articulations. Or, cela
etant regn comme un arlicle de foi médicale, il était tout simple et tout natu-
rel de ne pas confondre les plilegmasies des membranes synoviales, d'origine
non traumalique,, avec un rhuwatisme articulaire, c'est-i-dire fibreux. I
fallait commencer par examiner le priucipe admis et le réfuter. Mais, je le
répete, les temps n'étaient pas encore wenus, Circonslance assez digne de
remarque : parmi les observations de M. Moffait, il en est une qui se trouve
aussi dans la Medeeine elinique de Pinel, Eh bien! M. Pinel, qui avait fait
du rhumatisme articulaire une I}hlegmmin du tissu fibreux , rapporte néan=

moins cette observation de suppuration d'une synoviale comme un exemple
de rhumatisme!
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« Outre les symptomes indiqués, on reconnut par le tou-
cher, que le gonflement des articulations tibio-fémorales
elatt du a Uaccumulation d'un liquide dans la cavite articu-
laire (F ésicat. sur les genowx).

« Ces moyens ont été suivis de la solution graduée et in-
sensible du gonflement, et dans l'espace de quinze jours les
genoux étaient a-peu-preés dans leur état naturel. Cependant,
les douleurs ont encore persisté pendant quelque temps, et
toujours le mouvement les rendait insupportables. Les acci-
dens se sont enfin dissipés ; mais la faiblesse était extréme,
les digestions difficiles et I'insomnie presque constante.

« Celte femme étant tombée de son lit, se fit une blessure
a la téte. Une douleur se développa dans I'épaule droite, et
peu-i-peu, la main du méme coté perdit le mouvement. Il
se rétablit au bout de quelques jours ; mais ensuite , une es-
chare gangréneuse se manifesta sur la face dorsale de la
main. Ses progrés furent assez rapides. En méme temps , le
bras gauche et la langue se paralysérent, et la mort survint.

« Autopsie. La substance corticale du cervean était ra-
mollie et reconverte d'un liquide abondant. Les ventricules
contenaient une grande quantité de sérosité.

« L’estomac et les intestins offraient les traces d’une in-
flammation légére ; mais des ulcérations se voyaient ¢l et 1a
dans les gros inteslins.

« La synoviale du genow droit, distendue de bas en
haut, présentait une poche allongee jusqu'a trois pouces
aw moins an-dessus de la rotule. Elle elait presque de-
truite sur les cotes de la poulie articulaire du femur ; cet
os présentait une surface rouge et trés inégale. Au-dessus
de celte méme poulie, la membrane synoviale avait une
epaisseur de deux ou trois lignes. Les cartilages de la ro-
tule et de la poulie etaient en partie detruits. La synovie,
pew abondante , d'une couleur jaundtre , avait plus de con-
sistance que dans Uétat de santé (1). Mémes altérations,

(1) L'auteur n'indique pas ici la nature purulente de I'épanchiement , bien
qu'il ait rapporté ce fait comme un exemple de suppuration rhumatismale
des synoviales. Au reste, la synoviale était évidemment enflammce. I1 est
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mais portées @ un moindre degre , dans Uarticulation
gauche. Les ligamens des articulations malades étaient res-
tés intacts. » :

Rervextons. — I1 me semble que l'affection des genoux ,
chez cette femme, a présenté des caractéres qui n’appartien-
nent réellement qu'au rhumatisme articulaire. La récidive
éprouvée par la malade, quelque temps aprés sa sortie de
I'Hétel-Dieu, est elle-méme une preuve de plus en faveur de
ce diagnostic. i :

Quant aux accidens ultérieurs, survenus i la .suite d'une
chute dans laqueile fa téte fut blessée, ils sont étrangers i la
maladie primitive, et ce n'est réellement qu'a celle-ci qu'on
doit attribuer les diverses altérations d'origine inflammatoire
rencontrees dans les articulations fémoro-tibiales , entre au-
tres, I'épanchement d’une certaine quantité de synovie plus
consistante qu'd I'état normal, et I'épaississement conside-
rable de la synoviale.

OBSERVATION XXIX, — Douleurs rhumatismales dans plusieurs articulations
pendant environ un mois. — Mort, — Presque tontes les synoviales phlo-

gosées avec des épanchemens purulens dams les articulations des genoux,
des malléoles, des coudes et des épaules.

« Un jeune homme de quinze i seize ans , mort aprés avoir
souflert des dowlewrs rhwmatismales dans plusiewrs articu-
tions pendant environ un mois, a présenié, 4 Pouverture du
Corps , presque toules les synoviales phlogosees, avee des
épanchemens purulens dans les artieulations des genouz ,
des malleoles, des coudes et des épaules, le lout sans carie
proprement dite (M. Récamier). »

RérLexions. — Dans ce cas d'inflammation suppurative des
membranes synoviales, emprunté par M. Moffait 2 M. Ré-
camier, il est dit expressément que le. jeune malade avait,
pendant un mois environ, souffert des douleurs RIUMATIS-
MALES dans plusieurs articulations, N'est-il pas évident que,
dans ce cas, on ne saurait faire de la phlegmasie des syno-

difficile de concilier ce que dit ici l'auteur du peu d’abondance du liquide
épanché avee la distension de Ja capsule articulaire.
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viales une maladie différente du rhumatisme articulaire lui-

meme, et n'est-il pas élonnant que ce rappmehement ait
échappé & M. Moffait?

OBSERVATION XXX. — Ftat puerpéral. — Douleur assez vive dans I'épaule
droite avee gonflement. — Phénoménes adynamiques ou typhoides. — Mort.
— Une once de pus louable dans Varticulation malade avee destruetion
incomplete de la synoviale; eapsule fibreuse intacte. — Infiltration d'une
petite quantité de pus dans le tissn cellulaire voisin de la coulisse bicipitale
de I'humérus, avec intégrité du tendon de la longue portion du biceps.

« Une femme d’environ trente ans, d'un tempérament
lymphatique et nerveux, accoucha heureusement le 9 dé-
cembre 1808,

« Le 10, suppression des lochies, abdomen douloureux,
gonflé; invasion d'une fidvre assez intense. Nul changement
avantageux dans cet état jusqu’au cinquiéme jour, époque A
laquelle une dowleur assez vive se developpa dans Uarticw-
lation de U'épaule droite.

« Le septiéme jour de la maladie, cette femme étant en-
trée & I'Hotel-Dieu, avait la face décolorde et grippée, la
langue séche, sqif vive; abdomen un peu tendu et doulou-
reux, dévoiement, pouls tendu, petit et fréquent; pean sé-
che. L'épaule droite, trés douloureuse, offrait un leger gon-
flement sans rougeur ; enfin la douwlewr awgmentait par les
mouvemens du bras et surtout par I'action de pousser la téte
de 'humérus vers la cavité glénoide du scapulum (sangsues
@ la wulve ; fomentation abdominale ; cataplasmes emol-
liens a Uarticulation dowlowreuse).

« Méme intensité des accidens jusqu'au dixiéme jour; dou-
leur de I'épaule, plus vive dans le paroxysme du soir, qui se
prolongeait une grande partie de la nuit.

« Les onziéme et douziéme jours, grande prostration; |
langue séche, recowverte d’'un enduit brunitre; ventre af-
faissé ; dévoiement ; retour des frissons & la région lombaire;
pouls faible, fréquent ; peau chaude, moite ; disparition de la
douleur dans I'articulation scapulo-humérale : les mouvemens
de Particulation peuvent cependant encore la rappeler (vin |
de qqua., potions toniques). Insuccés de ces moyens, affai-
blissement progressif, et enfin la mort.
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« Autopsie. L'abdomen con tenait un peu de sérosité rous-
siitre, les circonvolutions des intestins oflraient de légéres
adhérences et quelques traces d’inflammation.

« La synoviale de Pavtieulation scapulo-humérale , in-
complétement detruite, eontenait une onee de pus lovable.
Une moindre quantité s'dtait infiltrée dans le tissw cellu-
laire voisin de la coulisse Eaaﬂzpum'e de Uhumérus. La eap-
sule fibreuse elait intacte , ainst que le tendon de la Emzyue
portion du biceps. »

Rérvexroxs. — Il s’agit ici, si je ne me trompe, d'un cas
analogue i ceux que nous avons rapportés plus haut sous le
titre de rhumatisme puerpéral, proposé par M. le professeur
Cruveilhier. Je dis, si je ne me trompe, car il serait rigoureu-
sement possible que la phlegmasie suppurative de la synoviale
de I'épaule droite fiit Ia suite d’'une cause non rhumatismale.
I1 n’est rien dit de I'état de I'utérus, de I'élat de ses veines et
de celles des autres parlies du corps, el rien ne prouve que
Yexamen en ait été fait, & une époque ou l'on ignorait encore
quelle est la part que prennent les inflammations veineuses
dans les maladies fébriles gui surviennent chez les femmes en
couche. On ne parle que de quelques traces d'inflammation et
de légeres adhérences des circonvolutions intestinalesavec un
peu de sérosité roussatre dans 'abdomen.

Certainement, si la science ne possédait pas d’autres faits
que celui-ci, il serait plus que téméraire de.considérer comme
incontestable la terminaison du rhumatisme articulaire aigu
par suppuration. Nous laissons donc & la sagesse des lecteurs
éclairés et non prévenus le soin de juger si ce cas doit on non
étre compté parmi ceux favorables a’la doctrine que nous
cherchons i établir, et nous passons & un autre.

OBSERVATION XXXT. — Rlwmatisme articulaire aign bien earactérisé : la
douleur et lenflure commencent par les mains, les genoux et se propagent i
la plupart des articulations, — Mort. — Amas de sérosité dans Uarticulation
du coude droit; dénudation et carie des surfaces'articulaires des extrémités
inférieures du radios et du cubitus, de celles des os du carpe, avee teinte

rouge de ces surfaces ; dénudation, carie de la face postéricure de la rotule

droite et des l’:l:rllﬂ:.rlcs des fémurs (Iei la corie existe sons forme de petits
trons).

« L., dgée de quarante~quatre ans , tempérament lympha-
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tico-sanguin , blanchisseuse, a toujours été bien réglée de-
puis I'ige de quatorze ans, ou elle le fut pour la premiére
fois. Elle ent la gale a huit ans, en fut fort bien guérie, et
n’en a jamais ressenti aucune incommodité depuis.

« Cette femme fut atteinte, le 6 prairial an x, pour la pre-
miére fois, p'vx ruvMATISME A1GU; la dowleur et [enflure
commencerent par les mains, les genoux , et se propagérent
le long des membres en gagnant vers le trone. L'affection
s'est principalement montrée du c6té droit et a toujours pris
de l'intensité. La malade entra & I'Hotel-Dieu, le 20 prairial.
Le 1°F messidor, M. le professeur Récamier fit remarquer
qu’en faisant exécuter au radius son mouvement de rotation,
on entendait un petit hruit sourd et des craquemens.

« Jusqu'an 23 messidor, laffection était devenue plus in-
tense, tantot a Fun des membres thoraciques, tantit a
lautre. 11 s'était formé un uleére 4 la partie postérieure du
coude droit; les membres s'étaient infiltrés de maniére ce-
pendant que la partie supérieure du bras, et les pieds étaient
restés comme dans D'état naturel.

« Le 23, douleur plus vive du ¢dté gauche.

« Le 25, douleur plus vive du cdté droit, dévoiement.  _

« Le 29, un pen de délire le matin. Le soir, & sept heures
el demie , mort.

« Les symptomes gastriques, qui étaient trés intenses,
avaient été combattus dés le prineipe par des evacuans auz-
quels on avait fait sueceder des délayans et de légers dia-
phorétiques, bains de vapeurs, [rictions avec un liniment
ow extrait d huile de sucein; enfin dans les derniers jours,
de U'eaw de riz avee laudanwm et sivop de limons (1).

« Autopsie. Le tissu cellulaire des membres parul trés in-
filtré. Les muscles un peu moins rouges qu'a 'élat normal. -

« Dénudation el carie des surfaces articulaires qui se
remarquent aux extrémites inférieures du radius et du cu-
bitus, de celles des os du carpe; teinte rouge de ces surfaces
surtout aw membre thoracique droit; le coude de ce coté,

(1) On voit quelle était alors la thérapeutique. Elle ressemble bien peu a

celle que nous exposerons plus loin.
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quoique trés volumineux par l'infiltration du tissu cellulaire,,
ne presentail d'autre alteération dans son articulation
gqu'une certaine quanlité de sérosite amassee dans la cavite
de UTwumérus qui regoit loléerane. La surface postérieure
de la rotule elait dénudée, earice; on remarquait sur la
partie antéricure du condyle du fémur un petit trow a pa-
70is rugueuses, qui annongail un commencement de carie.
Le genou gauche, aussi trés infiltré , cependant moins que le
droit, n'était pas rouge a l'intérieur. La surface postérieure
de la rotule point dénudée, mais au contraire recouverte
d'une couche mollasse semblable A du tissu cellulaire bien in-
filtré ; un petit trow a bords frangés , parfaitement sembla-
ble a celui observé au genow droit , se remarquail aussi sur
le condyle interne du fémur gauche. La substance vsseuse
élait enlicrement @ nw dans ces lrous caries.

« Nulle altération des viscéres thoraciques et*abdomi-
naux (1). » (M. Réeamier, cité par Latour, p. 247.)

Riérnexions. — Certes, voild bien un cas out il n'est pas
possible de méconnaitre l'existence du rhumatisme articu-
laire le mieux caractérisé. Or, que trouve-t-on i l'examen
des articulations malades, et spécialement dans les syno-
viales? les caractéres anatomiques les plus irréfragables de
l'inflammation , savoir : la dénudation, la carie ou l'uleé-
ration, et I'élat rugueux des surfaces articulaires avec teinte
rouge des points dénudés, enfin un épanchement dans I'une
des articulations ainsi altérées. Il est seulement i noter
qu'il n'est pas question d'un amas de pus, mais d'un amas
de sérosité. C'est ainsi que dans certains cas de pleurésie,
de péricardite, etc., surtout un peun anciennes, au lieu d'é-
panchement de pus, on ne trouve plus qu'un épanchement
de sérosité avec adhérences, ete.

N’oublions pas que dans cette nouvelle observation, encore
empruntée par M. Moffait & M. Récamier, il est dit expres-
sément que le sujet élait atteint d'un rhionatisme aigu, et
que néanmoins M, Moffait s'cstservi de ce fait pour soutenir

(1) 11 est plus que vraisemblable que ces visecres ne furent pas examings
avec toute Vexactitude convenable,
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l'opinion qu'il faut bien distinguer le rhumatisme articulaire
de foute espéce de phlegmasie des synoviales.

OBSERVATION XXXII. —Douleurs dans diverses articulations, dans la poi=
tring et dans labdomen, & la snite de Pintroduction d'one sonde dans la
vessie qui y séjourne pendant trois jours.— Mort. — Dans la synoviale da
genou droit, un a deux verres d'un liquide séreux, purnlent et de vérita-
ble pus aveec couche membraniforme sur celte synoviale, goi est rouge et
d'un aspect velouté; pus dans plusienrs autres articulations, — Epanchement
de sérosité purnlente dans les cavités du thorax et de 'abdomen,

Un jeune homme, jouissant d'une assez honne santé, entre
d I'Hotel-Dieu pour se faire traiter d'une fistule au périnde ,
qui parut étre ordinaire. Une sonde est introduite dans la ves-
sie, et y reste pendant trois jours. Alors des dowleurs se dé-
veloppent dans diverses articulations, On retire la sonde, La
ficvre se manifeste, les premiéres doulewrs persistent, et
d'autres e font ressentiv dans la poitrine et labdomen. Les
accidens sont suivis de dévoiement, d'amaigrissement prompt
et d'infiltration des membres ; enfin,, pendant les deux der-
niers jours, face hippocratique, géne extréme dans V'exer-
cice de la parole et dans la respiration. Mort le douziéme
jour aprés le développement des douleurs.

Avroesie. Dans la eavité de la membrane synoviale du
genow droit, on trouva un ow deuxverres d'un liquide en
partie purulent , en partie sérewx; la dernicre portion qui
§'ctait éeoulde était du pus. Une couche membraniforme
couvrait la face interne de la synoviale au devant de Larti-
culation, et s’ étendait av-dessous du tendon dumusele droif, |
deux pouces environ aw-dessus de la rotule. Cette méme
portion de synoviale élait rouge et d'un aspect veloute. Plu- |
sieurs articulations ayant élé ouvertes ont offert la cavitd
formée par la synoviale contenant aussi du pus, mats en 1
moins grande quantité, - .

Un épanchement de sérosité purulente existait dans les
cavités du thorax et de 'abdomen.

RirLexions.—Voild , sans doute, un remarquable exemple
de suppurations ou d'épanchemens purulens multiples dans
les membranes séreuses, dont les synoviales constituent une
simple variété. Mais les épanchemens purulens des articula-

e
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tions sont-ils ici d'origine vraiment rhumatismale, ou bien
ne sont-ils que des effets de ces phlegmasies suppuratives
multiples que Von rencontre si souvent  la suite des phlé-
bites , des infections purulentes de la masse sanguine? Cest
12 une question pour la solution de laguelle nous manquons
de données précises. Il n'est point fait mention de I'état
des veines, ni de celui du cceur, ni de celui des pou-
mons, du foie, de la rate, ete., et c'est la une grande
lacune. :

OBSERVATION XXXIII (1). — Douleurs dant I'articulation tibio-tarsienne d'a-
bord, plus tard dans les articulaticns scapulo-humérale et huméro-cnbitale
draite ; abeés en arriére de la malléole interne. — Mort. — Pus dans les arti-
culations huméro-cubitale et tibip-tarsienne ( le foyer situé vers la malléole
externe ne communique pas avec I'articulation ). — Abscoce de phlébite.

Un typographe d’environ quarante ams, vint & la Pitié,
dans le service de M. Sanson, pour y étre traité d'un rétré-
cissement de l'uréthre. On lavait traité deux fois déja,
et par cautérisation, de cette maladie; M. Sanson employa
le /méme moyen d’abord, et usa i la fin du cathétérisme
forcé. La sonde pénétra dans la vessie (un bain fut donné au
malade).

La nuit, il y eut une petite hémorrhagie uréthrale (le len-
demain on appliqua 12 sangsues aw périnéde et l'on fit pren-
dre un bain auw malade).

Au bout de deux jours, I'urine sortait assez librement, mais
une douleur de téte se manifesta alors : elle avait son siége
a4 la région sus-orbitaire ; une douleur vive se fit sentir dans
Carticulation tibio-tarsienne droite , sans aucun gonflement

(1) Ce fait m'a é1¢ communiqué, le rz jonvier 1837, par M, le docteur
Petit-Gand , alors étudiant en médecine, et 'un des éléves les plus distingués
qui ont suivi ma clinique, En me l'adressant , M, Petit-Gand m'exprimait le
regret d'avoir rédigé 'observation de mémoire, et de ne I'avoir pas recueillie
dans tous ses détails. Je n'ai pas besoin de dire que je m’associe & ce regret,
M. Petit-Gand m’adressait cette observation comme un de ces exemples,
heureusement assez rares, de weritable rhumatisme articulaire aigu terminé
par la mort, Il m'excusera, je V'espére, de conserver quelqiies doutes sur le
caraclére rhumatismal de la suppuration articulaire.
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et sans rougeur & la peau (une pelite saignée; 20 sangsues
derriere les oreilles; glace sur la téte).

(On fit pew d’attention a la douleur articulaire).

Le jour snivant, le malade se plaignit de la persistance du
mal de téte, et surtout de la dowlenr de Uarticulation; on
remarqua dans la figure du malade une sorte de tremblement
continu, surtout apparent aux lévres quand le malade parlait;
intelligence saine (nouvelle application de 15 sangsues der-
riere les oreilles; glace ; on met un simple cataplasme sur
le pied).

A la visite suivante, la douleur est toujours tres vive au
pied, el les autres symplomes persistent, moins la douleur de
téte : il y a alors gonflement et vougeur de Uarticulation (on
y applique 30 sangsues).

Le lendemain, I'état du malade n'avait pas changé (30 nou-
velles sangsues).

Le jour suivant, fluctwation & la pariie interne de Uarti-
culalion, en arriére de la malléole interne (une incision en
fait sortir du pus).

A la yisite suivante, la douleur a presque cessé; mais le
tremblement des lévres continue; la fievre, qui avait apparu
le lendemain du jour ou le cathétérisme foreé eut lieu, n'a-
vail pas sensiblement diminué; la langue s'était couverte d'un
enduit grisitre; le ventre n'élait douloureux en aucun point;
on remarqua un ou deux crachats rougeatres avec de la
dyspnée, ce qui, avec de la matité en arriére du thorax, fit
reconnaitre une pneumonie (on preserit 10 grains deéme-
tique). Des vomissemens eurent lieu, et les artieulations
scapulo- humerale et huméro-cubitale droites devinrent
douloureuses , sans gonflement sensible ni rougewr.

Vingt-quatre heures aprés, ces douleurs étaient plus vives,
et sans rougeur a la peau. Les symptomes nerveux firent des
progrés; cependant I'intelligence se conserva; et deux jours
plus tard, le malade succomba.

Ouverture du cadavre. Le cerveau et la moelle furent
trouvés plus consistans que d’habitude.

Le poumon était engoue A la partie postérieure , sans alté-
pation bien notable de texture; le caeur était normal, sans
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rougeur des valvules ni des ventricules. Un caillot fibrineux
gros comme une noix, était retenu dans les colonnes charnues
du ventricule droit.

L’estomac présentait quelques points épars rouges ; il était
couvert d'une couche épaisse de mucosité. Le foie était ainsi
que la rate et les reins généralement pille (Iintestin ne fut pas
ouvert).

Plusieurs articulations furent ouvertes : celle de I'épaule
ne présenta rien d'anormal (¢'etait la moins douloureuse);
celle du coude contenait du pus en assez grande quantile,
mais non reéunt en masse ; il tapissait toutes les parties de
Uarticulation , lesquelles ne préseniérent pas de rougeur;
on trouva aussi du pus dans Uarticulation tibio-tarsienne;
le foyer extérieur me communiquait pas avee !articula-
tion (1).

Rérnexions, — Comme le sujet de l'observation précé-
dente, celui de l'observation actuelle fut pris de dowleurs
articulaires i la suite de lintroduction foreee d'une sonde
dans la vessie. Mais dans ce dernier cas, les douleurs ne
se manifestérent que deux ou trois jours apres l'opération
et aprés que le malade eut pris deux bains. En considé-
rant qu'il se pourrait qu'un refroidissement survenu au sor-
tir des bains et été la cause occasionnelle des douleurs
articulaires, et en réfléchissant & I'absence mentionnee de
phlébite , peut-étre, les lecteurs trouveront-ils que je fais
preuve d'une trop grande réserve, en n'adoptant pas posi-
tivement 'opinion de M. Petit-Gand qui considére la sup-
puration des articulations comme étant bien le fait d’'un

(r) « On avait ea I"idée que le malade élait mort d'une résorption purn-
lente, mais on ne trouva pas un aléme de pus dans le poumon ni dans le cer-
vean, ni dans le foie, ni dans les reins et la rate, ni dans les veines cave infé-
rieure et crurales ; le sang élait comme on le trouve dans presque tous les ca—
davres, et les veines n'avaient pas leurs parois épaissies , ni rouges.

« Je ne tiens pas i dire quelle est la cause de la mort dans ce cas : je veux
seulement montrer que si I'on a trouvé du pus dans deux articulations, cela ne
tient pas & une phlébite, mais bien au rhumatisme lui-méme. »

(Réflexions de M, Petit-Gand),
i
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rhumatisme articulaire. Mais dans' la position ol je me
trouve, il vaut mieux pécher par exceés que par défaut de
doute et de circonspection.

C'est dans le méme esprit de doute que je publie les obser-
vations suivantes, bien qu’elles m’aient été également com-
muniquées par leurs auteurs comme des exemples formels de
suppuration rhumatismale.

Quoi qu'il en soit, ces cas nous serviront d'une sorte de
transition naturelle entre les suppurations articulaires vrai-
ment rhumatismales et les suppurations articulaires psewdo-
rhumatismales , ou faussement prises par quelques auteurs
pour de vraies suppurations rhumatismales.

OBSERVATION XXXIV (1).—Torticolis ou symptimes d'an rhumatisme musen=
lnire d'un des cotés du cou.— Plus tard, air de stupeur et délire. — Enfin,
phénoménes apoplectiformes et mort. — Pus dans Varticulation occipito-ver-
tébrale avec ramollissement des ligamens baignés par le pus; méme liquide

a la surface de la moelle allongée et du meésocéphale, avec inflammation et
détachement de la dure-mére.

B***, soldal-infirmier a4 Ihépital militaire de Strasbourg,
Agé de vingt=six ans; d'un tempérament sanguin, se plai-
anait, depuis quelques jours , d'éprouver une douleur intense,
dans les parties profondes du cou, lors des mouvemens de Ia
téte sur la colonne vertébrale, douleurs qu'il considérait
comme rhuwmatismales, el qu'il avait traitées en conséquence,
Mais les eataplasmes et les optaces n'ayant apporté aucune
amélioration & son état, et le mal continuant a faire des pro-
grés, il se décidad entrer dans le service des blessés, le 21 fé-
vrier 1835. Il se disait alors atteint d'un forticolis et présentait
les symplémes suivans :

Une légére tumefaction , accompagneée de doulewr plutit
obtuse qué vive et aigué, semble envahir les museles de la
partie postéricure et latérale gauche du cow : ces organes sont

(r) Cette observation m'a été adressée par M. docteur Malle comme un
exemple de suppurdtion rhumatismale des articulations, J'ai rapporté plus
haut deux exeniples inconteslables de ce mode de terminaison qui m'avaient
é1é communiqués par cet honorable confrére. Jai dit placer cetle dernicre
observation parimi les eas au moins donteus.
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tendns et Tes tégumens offrent Uaspeel qui leur est ovdindive
lorsqu'ils recouvrent quelques abees profonds ou Iﬂi‘#ﬁﬁé lek
artieulations sont tumefices par une affection rhumatismale.
Le toucher le plus attentif ne fait cependant reconnattre au-
cune trace de fluetuation : il n'existe A la partie affectée ni rou-
geur, ni chaleur exageérée,; maislemalade ne peutremuerlatéte
sans étre aussitot arrété par de trés vives douleurs. Du reste,
le pouls est presque naturel, 1a langue humide , 'appétit mo-
déré; et si ces symptomes semblent indiquer qu'il s’agit, en
~ effet, dun rhumatisme musenlaire, cependant un dirv d'a-
battement répandu sur le visage du malade, et 'absence pres-
que compléte du sommeil , donnent au chirurgien en' chef des
inquiétudes dont il développe les motifs & la clinique (quinzeé
sangswes sur le eite donloureuz; un cataplasme laudanisé ;
riz aw lait et pruneaur ; gargarisme émollient; boissons
adoucissantes).

Le 22, aucune amélioration : bien plus, 1% malade se
plaint de céphalalgie ( bowillon maigre et pruneaus ;
vingt sangsues ; cataplosine laudanise ; Erﬂwmnj adoucis-
santes).

Le 23, il y a de lamélioration : la céphalalgie a presque
complétement disparu; cependant, les muscles continuent 4
étre douloureux, et la tuméfaction qu'on y remarqie semble
avoir acquis plus d’étendue; le malade ne peut remuer la
téte; il ne peut surtout la tourner de ¢Olé sans éprotver dé
vives douleurs ; atssi pour les éviter, a-t-il soin de la soute-
nir avec les mains (riz aw lait et pruneavr ; eataplasme
lanudanise; boissons adoucissantes).

Le 24, Ia céphalalgie a reparu, le malade assute qué les
douleurs qu'il ressent sont plus vives que jamais ; Ia tuméfac-
tion ne parait pas, toutefois, avoir augmenté (fuit sangsues
a chaque tempe, diéte, cataplasime lawdanisé sur Cendroit
doulowrens ; pédiluves sinapisds).

Du 25 au 27 février, les symptomes semblent diminuer, 6t
déja 'on se livrait 2 l’espéranﬂe, lorsque, dans la journée du
27, la céphalalgie reparait et les douleurs deviennent plus
vives; le visage présente un aspect particulier ; il rappelle
jusqu'a un certain point I'état de stupeur des ficvres typhoi-

?t
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des (huit sangsues a ehaque apophyse mastoide ; pédiluves
sinapises; boissons adoucissantes).

Le 28, I'état du malade a empiré; il y a eu, pendant la nuit,
un délire vague qui persiste encore, mais @ un degré plus
faible ; le malade se plaint de céphalalgie intense ; le
pouls, cependant, n'est pas plus accéléré, 1'élat de stupeur
persiste.

On croit reconnaitre une profonde fluctuation an dessous et
en arriere de lattache supérieure du muscle sterno-mastoi-
dien, ainsi que sous les autres muscles de cette région. Une
incision exploratrice y est faite, mais sans étre suivie d’aucun
écoulement purulent. On se décide alors & débrider les par-

ties enflammées, et on prolonge l'incision jusque dans les

muscles profonds; un écoulement de sang assez considérable
est le résultat de celle opcration ( hoissons adoucissantes ,
pédiluves sinapises).

Le 29, le malade est mieux: le délire a cessé; il y a moins
de tension dans les muscles de la partie postéricure du cou;
cependant les mouvemens sont toujours doulourenx; l'état
particulier de stupeur de la face persiste (Un peu dappétit
s'étant manilesté, on accorde dw bouillon et des pruneans.—
Boissons adoucissantes; gargarisime émollient).

Le 1°" mars, le délire a reparu; la plaie est douloureuse. —
(Quinze sangsues sont appliquées sur ses bords; sinapismes
awx jambes ; boissons adoucissantes ; lavement laxatif.)

Le 2, nuit meilleure; moins de délire ; pouls toujours fré-
quent; langue humide; état de stupeur (quinze sangsues
autour de laplaie; lavement laxatif; sinapisines auzx pieds).

Le 3, la nuit a été assez bonne, le délire a cessé; le ma-
lade a recouvré l'intégrité de ses facultés intellectuelles.

Cet état favorable se continue le 4.

Le 5, la nuit a été mauvaise; la céphalalgie a reparu avec
une grande intensité; la constipation persiste; cependant la
langue est humide, et le pouls peu fréquent (siz sang-
sues @ chaque région mastoidienne ; applications émollien-
tes sur la plaie ; boissons adoucissantes ; calomel et magne-
sie , huit grains de chaque, a prendre en trois doscs).

Le 6, céphalalgie moins intense, douleurs vives dans les

&
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cuisses ; cependant le malade se trouve mieux; mais il com-
mence i s'inquiéter de son état; malgré le lavement lazatif
et le calomel, il n'a pas eu de selles depuis quatre jours
(méme preseription).

Le 7, un peu de délire a eu lieu pendant la nuit; persislance
de la constipation , des douleurs de cuisse et de la stupeur, la
plaie reste en bon élat (eing sangsues a chaque tempe ; con~
tinuation des autres prescriptions).

Le soir, le délire reparait et devient plus intense; la stupeur
se montre plus profonde (siz sangsues derriére chaque
oretlle).

Le 8, la nuit a encore été assez calme ; le malade a en une
selle; le délire a cessé; les douleurs de cuisse ont disparu
(cing sangsues a chaque tempe).

Le soir, on s'apercoit que la région hypogastrique est tu-
méfiée; le malade n'a pas uriné depuis le matin (une sonde
est introduite dans la vessie, on en lire une grande quantite
de liquide).

Le 9, la nuit a été assez calme; la téte est dégagée ; le ma-
lade n’a pas uriné pendant la nuit, cependant il se sent beau-
coup mieux ; I'état de stupeur est moindre (huit sangsues ,
quatre a chaque apophyse mastoide).

Le 10, le mieux-étre continue: la téte est tout-a-fait libre;
cependant, persistance de la paralysie de la vessie, et des
douleurs aux articulations de la téte, que le malade ne peut
remuer sans étre obligé de la soutenir avec les mains ; déglu-
tition difficile ; 'état de stupeur du visage est moins prononcé
(diz sangsues aux apophyses mastoides ; hoissons adouets-
santes ; le calomel et la magnésie sont supprimes).

Le 11, Ia nuit a été assez bonne; le malade se sent trés
bien, il reprend de I'espoir ; la paralysie de la vessie persiste
cependant, et on est obligé d'introduire la sonde deux fois
par jour. L'état de stupeur de la face, quoique moindre, est
éncore remarquable ; la plaie va bien (boissons adouwcis-
santes),

Le 12, 1a nuit a été bonne; le malade se sent trés bien et ’
demande & manger; il dit qu'il éprouve moins de douleurs en
remuant In téte; en un mot, sauf la paralysie de la vessie,
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son €tat parait satisfaisant (boudllon maigre et pruneaux ;
boissous adoucissantes). '

L3 journée se passe sans accident nouveau, et tout rese
dans le méme état que le matin; 4 cing heures méme, il som-
meillait paisiblement, lorsque 4 huit heures du soir, au
moment ou le chirurgien de garde introduit la sonde pour
vider la vessie, des phénoménes apoplectiques surviennent
tout-a-coup : B*™* perd aussitot connaissance; la respiration
devient stertoreuse, la face rouge, les extrémités inférieures
se paralysent, et I'insensibilité parait générale.

En vain on a recours, pour combattre ce nouvel accident,
AUX ervacuations sanguines et aux révulsifs les plus énergi-
ques, le malade n’en succombe pas moins & minuit, ¢'est-i-
dire quatre heures aprés I'apparition de ees symptémes.

Autopsie du cadavre faite trente-trois heures aprés la
maort. :

Meninges et enceéphale. Tous les sinus sont gorgés de sang;
la pie-mére est considérablement injectée; la substance céré-
brale elle-méme présente un sablé trés abondant, mais an-
cun épanchement n’y est rencontré; tous les vaisseanx sont
injectés, et on voit que le cerveau a été le siege d'une con-
gestion extrémement aclive, |

Colonue vertéhrale et moelle épiniére. Les articulations
de la premiére verteébre cervicale, c'est-i-dire de V'atlas, avec
les condyles de l'occipital et avec I'axis, présentent une mo-
bilité remarquable ; les surfaces articulaives sont haignées
par le pus; les ligamens qui les unissent nagent eux-memes
daus ce liquide et sont trés ramollis; le ligament transverse
de Uatlas, entre autres, est sur le point de se rompre, et il
exviste entre lui et U'apophyse mastoide une quantité assez
graunde de liguide purulent.

Le pus a fusé daus Uintérieur du canal et a détache la
dure-mére, qui se trouve ainsi sepavée de la surface de
Los; celte membrane fibreuse est non-seulement recouverte
de pus & Uextérieur, ¢'est-a-dire @ sa surface correspon-
daiile aux 0s, mais encore @ celle qui est en eonlact avee
Uarachngide. En vemontant dans Uencephale, on trouve
la maelle allongee et le mesocéphale recowverts par un
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liquide puwrulent, div également & Uinflammation de la
dure-mive qui est délachée, sur ce point, de la surface
osseuse. La substance nerveuse est aussi, en cet endroit, plus
rouge et plus pénéird de sang, mais on y cherche en vain des
traces d’épanchement : il n'y a pas une goutte de sang hors
des vaisseaux. Tout porte i croire que le pus que I'on trouve
i sa face antérieure est dir au travail inflammatoire qui a, par
conliguité de tissu, pénéiré jusqua elle. La substance de la
moelle épiniére est dailleurs intacte, et il n'existe aucune
compression sur cet organe, qui partage cependant un peu
I'état de congestion dont la substance encéphalique a offert les
traces.

Le pus a, en oulre, fusé dans le tissu cellulaire qui existe
entre les vertthres et les museles petits droits posterieurs et
obliques de la tete; les fibro-cartilages intermédiaires sont
sains; il n'existe aucune altération dans les antres vertébres
cervicales.

L’atlas et 'axis ne sont pas cariés, mais ramollis , pénétrés
de sang, et tout fait présumer que leur érosion n’aurait pas
tardé & se manifester.

Poitrine. Quelques adhérences existent entre les poumons
et les plevres; elles sont plus intimes du c6té droit. Les pou-
mons sont gorges de sang veineux ; les bronches sont rouges,
brunes ; le ventricule droit du cceur est rempli de sang.

L’estomac et les intestins sont sains; le foie est gorgé de
sang; il en est de méme de la rate.

La vessie contient une petite quantité d'urine ; sa membrane
mugquense est légérement rosée. Du reste, les reins et les
uretéres sont sains.

REFLEXIONS DE L'AUTEUR DE CETTE OBSERVATION. — « Ce
qui frappe dabord & la lecture de l'observation précé -
dente, c’est la bénignité du début, la rapidité de la marche,
Farrivée subite de la mort. La maladie s'annoncant avee les
caraciéres du torticolis, ne dut-on pas étre surpris de son
siege profond et de son issue funeste? Encore, si le malade
avail antéricurement accusé des douleurs dans les parties qui
¢laient le sicge du mal; s'il edt été d'un tempérament lym-
phatique, et, & plus forte raison, scrofuleux; s'il efit été en
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proie & des affections rhumatismales ou goutteuses, dont la
durée efit agi sur sa constitution, l'attention du praticien au-
rait pu étre tenue en éveil et arriver a la vérité; mais, loin de
la, B**" avait constamment joui d’'une bonne santé : jamais il
n'était entré & 'hdpital, jamais il n’avait eu de maladie véné-
rienne. Depuis quelques jours seulement, il se plaignait de
douleurs au cou, encore étaient-elles assez légéres pour qu'il
fallit 'ordre du chirurgien en chef pour lui faire suspendre
son service et I'obliger & entrer dans la salle des blessés.

L'impossibilité ou il se trouva, quelques jours aprés son
entrée, de faire exécuter des mouvemens i la télte, sans
prendre la précaution de la tenir entre les mains, puis I'ex-
pression toute particuliére de souffrance du visage, carac-
teres signalés par Rust comme pathognomoniques de la
luxation spontanée des articulations atloido - occipitale et
axoidienne , avaient fait présumer que le malade pouvait étre
atteint d'une lésion de ces parties. Mais comment se prononcer
avec une entiére certitude, alors que les auteurs qui en ont
parlé, et notamment M. Ollivier (d’'Angers), allirment que sa
durée n’est jamais moindre de six mois?

Comment s'arréter i l'idée que les désordres de l'intelli-
gence n'étaient dus qu'a une irritation sympathique de I'or-
gane cérébral, irritation développée i la suite d'une arthrite
des articulations atloido-occipitales? Qu'on parcoure les écrits

“des auteurs anciens et modernes qui ont parlé de cette affec-

tion, et l'on se convaincra de la rareté des cas qu'on pourrait
comparer i celui que nous venons de rapporter. En effet, tous
ou presque tous les observaleurs assignent une durée bien
autrement longue i l'arthrite occipito-cervicale, dont Boyer
parait méme avoir 4 peine eu connaissance, et sur laquelle
Schupke a, le premier, le mérite d’avoir appelé I'attention
des médecins. »

Parmi ces réflexions de M. le docteur Malle, il en est qui
nous justifient d'avoir placé ce cas dans la catégorie de ceux
ott le doute est bien légitime. Toutefois, nos connaissances
sur le vrai rhumatisme des articulations vertébrales sont en-
core si peu avancées, si peu précises , qu'il n'était pas permis
de rejeter formellement Tobservation de M. Malle comme
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éirangére A cette maladie (1). Espérons que des faits nou-
veaux , observés avec une exactitude de plus en plus rigou-
reuse, ne tarderont pas 4 nous éclairer sur l'importante es-
péce anatomique de rhumatisme articulaire qui nous occupe,
ainsi que sur celui des membranes dont les centres nerveux
sont enveloppés (2).

OBSERVATION XXXV (3).—Phblébite consécutive i une saignée du bras droit,
pratiquée chez un individa atteint de plenro-pneumonie. — Gonflement dou-
loureux du méme bras. — Plus tard, douleurs vives dans les articulations
scapulo-humerale et fémoro-tibiale ganches. — Plus tard encore, érysipele
autour de l'épanle, du genon droit et du tromc. — Mort. — Articulations
scapulo-humérale et fémoro-tibiales gauches remplies d'un pus jaune, épais,
bien lié avec état sain des ligamens et des cartilages. — Vastes foyers de
suppuration dans les muscles de la cuisse gauche. — Pas de traces de sup-
puration dans le bras droit ni dans les veines. ;

Brunet , soldat au 1x® régiment de ligne, agé de vingt-deux
ans, au seryvice depuis deux jours, fut placé dans les salles

~{1) Dans le coneours pour 'agrégation, en 1835, un des compétiteurs cila
le cas d'un rhumatisme articulaire aigu, terminé par la mort (service de M. Hus-
son). On trouva, dit=il, du pus danos la plupart des arliculations, et entre autres
dans celle de ’atlas avec 1'axis.

(z) Je possede deja quelques cas d'affection rhumatismale des méninges et
particulierement de celles de la moelle épiniere. La coincidence de ce rhuma-
fisme avec le rhumatisme articulaire aigu est néanmoins, et fort heureuse-
ment, aussi rare que celle du rhumatisme des tissus sero-fibreux interne et ex-
terne du coeur avee ce dernier est fréquente.

(3) Cette observation m'a été adessée par M. Fournon, alors chef de clini-
que an Val-de-Grice (service de M. Gasc), en méme lemps que celle rap-
portée plus haut sous le n® r 1. Gette derniére est un exemple bien évident d’'un
veritable rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration, Quant a celle-
ci, je I'ai placé parmi les cas douteux, attendu que l'affection des articula—
tions a élé consécutive a une phlébite, et qu'il est malheurensement trop com=
mun, consécutivement a celte maladie, de voir survenir des abeis multiples,
des suppurations dans les synoviales et les séreuses viscirales , indépendam-
ment de toute influence rhumatismale, Toulefois , il est peut-ttre des cas ol
cette influence pour n'avoir pas é1é notée, n'en a pas moins pu s'exercer, et
alors, comme dans I'état puerpéral, le thumatisme aurait d’autant plus de ten-

dance & la terminaison par suppuration, C'est ici une matiére gqui n'esl pas
epuisée.
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de M, Gasc, au Val-de-Grice, le 26 janvier 1839. — D'un
tempérament sanguin, d'une forte constitution, il ne se rap-
- pelle pas avoir eu antérieurement de maladie grave,

Depuis quatre jours il tousse , dit-il, sans cesse, sans dou-
leur 4 la poitrine.

Etat aw moment de Uentrée. Toux fréquente avec expec-
toration abondante de crachats épais, visqueux, adhérens
au vase, de couleur de marmelade d’abricots, sans douleur
de cb1é; respiration génde, fréquente; mafité i gauche, en
arriére, depuis la partie supérieure jusqu'au-dessous de 'angle
inférieur du scapulum et dans le creux axillaire; résonnance
bonne plus bas ; beau souffle tubaire et bronchophonie dans
les points o existe la matité; et rile crépitant en arriére
en bas ; respiration puérile en avant i gauche.

Bruits du ceeur forts et réguliers ; pouls large, fort et fré-
quent; peau chaude, halitueuse; face injectée, yeux brillans;
céphalalgie, insomnie ; langue rouge aux bords et & la pointe,
blanche au cenire, soif vive; souplesse et absence de douleur
de 'abdomen ; constipation.

Fatigue générale, douleurs musculaires (le malade vient
de faire une longue route pour rejoindre son corps).

Saignee 12 onces; 6 vent. scarif. thorax & gauche; eaw
gomm.; looeh gomm. ]

Le 27, couenne dense, épaisse de deux lignes, résistante,
opaque sur le caillot. — Sérum limpide.

Soulagement aprés la saignée. Nuit bonne; toux moins
fréquente; respiration plus facile; mémes crachats, mémes
signes fournis par la percussion et 'auseultation ; pouls moins
fort et moins plein, mais aussi fréquent; chaleur a la peau,
avec sueurs abondantes la nuit derniére.

Org. miell.; pot. gomm., looch; catapl.

Le 28, Pamélioration continue; le pouls est moins fréquent;
la toux a diminué; les crachats ont perdu leur couleur jaune;
le souffle tubaire et la bronchophonie ont fait place & du rale
crépitant, la matité est moindre, la respiration facile (un
quart de bowillon; eaw gom.; pot. gom.; looch; catapl. sur

le thorax). '
Le 29, mieux ; rile crépitant moins abondant, mélé de bruit
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d'éxpansion vésiculaire; plus de matité ; Ia toux est moins
[réquente ; crachats mugueux, dcres; peu de fréquence dans
le pouls;la peau est fraiche; le malade se plaint que la pi-
give de la saignée lui fait mal; les léyres de la petite plaie
sont écartées,un peu boursouflées et rouges ( bouillon et
bouillie; eav gom.; p. gom.; catapl, sur le pli du bras).

Le 30, le bruit d’expansion pulmonaire est aussi net a gau-
che, en arriére, que partout ailleurs; plus de matité, plus de
toux; le malade est trés bien, sauf la plaie du bras qui est
dans le méme état (soupe et bouillie matin et soir; eaw gom.;
p. gom.; looch; catapl.).

Le 31, état général trés satisfaisant; pas de changement
notable dans la plaie du bras (soupe ef vermicelle matin et
soir; le reste, idem).

Le 1% février, la plaie est plus dovlowreuse; les parties
environnantes sonl tumefiees; la douleur se propage vers la
partic interne du bras (c'est le droit) jusqu'a Caisselle; du
reste, la poitrine est dans le meilleur état.

Méme preseviption, plus un bain de hras.

Le 2, la tuméfaction du bras est plus considérable, la dou-
leur est plus vive encore que la veille, elle a causé de l'in-
somnie, un pen d’engorgement des glandes axillaires (bouil-
lon, bouillic; eau gom.; bain de bras, catapl. ensuite).

Le 3, la ficyre s'allume : le pouls est fréquent et dur, la
peau chaude et séche ; rougeur des bords de la langue ; soif
vive, perte de 'appétit qui renaissait; céphalalgie , sommeil
agilé ; la tuméfaction du bras s'est acerue encore, dowleur
vive, rougeur de la pean depuis le pli jusque vers le miliew
du bras; glandes axillaives engorgées, douloureuses (bowil-
fon; pour le veste, idem).

Pas de changement jusqu’au 9; le malade s'inquiéte sur I'é-
tat de son bras, et le facics est altéré; réaction fébrile in-
tense; le bras est trés gonflé, dur, rénitent; pas de fluctua-

tion (eaw gom.; fom. émoll. en permanence sur le hras).

Le 10, pendant la nuit, dowlewr vive, atroce , qui arrache
\des eris continuels au malade , aw niveaw de U avticulation
\seapulo-humérale gauche; pas de vougeur, pas de tuméfac-
tion, mais la chaleur est augmentée; pas de sommeil , le pouls
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est trés fréquent, mais faible; la peau est chaude et halituenses
la langue blanche , séche, la soif vive; pas de douleur dans
I'abdomen , pas de diarrhée ; eéphalalgie, facies altéré, pile,
contracté , le bras droit est dans le méme état (eaw gom.; p.
gom.; looch opiacé; 15 sangsues a U epaule gauche).

Le 11, apparition d'une dowleur ausst atroce que la pre-
miere , a Uarvticulation fémoro-tibiale gauche; le genow est
tumefie; pas de changement de coulewr a la peaw , mais
chaleur beawcoup plus forte qu'aw genow droit quin’est pas
malade; la doulewr de U'épaule gauche w'a pas diminue;
insomnies ; plaintes continuelles, cris arrachés par la souf-
france ; le pouls est trés fréquent, plein et vif; la peau chaude
et halitueuse ; sueurs abondantes la nuit; pas de frisson, pas
de douleur dans la poitrine ; pas de toux ; respiration et ré-
sonnance bonne en avant; langue séche, soif vive, pas de
douleur & la pression de 'abdomen ; céphalalgie, teinte icté-
rique répandue sur la face; le bhras droit est moins rouge,
moins tendw, moins tumefie; la douleur a presque entiére-
ment disparw ; érysipéle commencant sur I'épaule droite
(eaw gom.; p. gom.; looeh; 15 sangswes aw genou gauche;
catapl, sur I épaule gauche). ]

Le 12, méme &tat du genow et de U'épaule gauches; facles.;
de plus en plus altéré, teinte ictérique; langue séche, en- |
crotitée, soif vive; pas de diarrhée (une selle cette nuit) ; lé-j
rysipéle de I'épaule droite marche vers le thorax ; méme fré-
quence et plénitude du pouls (eaw gom.; p. gom.; looch; ea-
tapl. sur le genow et Uépaule gauche). ’

Le 13, pendant que I'érysipéle continue sa marche hori-
zontale vers la poitrine, ¢/ s'en développe un autre qui
enloure cireuwlatrement le genow droit; cetle zone cireulaire
a la largeur de trois pouces de haut en bas, et elle entoure
toute Uarticulation; pas de dowlewr, pas de tuméfaction de
ce genou; le genow gauche et Uépaule gauche sont dans le
méme élat; pas de changement notable dans I'état général du '
malade ; le bras droit va beaucoup mieux; le gonflement est
moindre, la rougeur a disparu complétement, plus de dou-
leur (eaw gom.; p. gom.; catapl. sur Uépaunle gauvche; 12
sangsues sur le genow droif).
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Le 14, pas de changement (méme preseription, moins les
sangsues).

Le 15, I'érysipéle du tronc a dépassé la ligne médiane du
sternum , il tend 4 gagner I'épaule gauche, celui du genou
droit est resté fixe, il a pali beaucoup ; mais le volume de ce
genou droit est resté fixe ; la doulewr est moins vive aw ge-
now gavehe ainsi qii'a Ueépaule , mais le volume de ce ge-
now 1n’'a pas diminué; méme état d'affaissement, réaction
fébrile anssi intense ; un peu de diarrhée cette nuit (un quart
de bouillon , org. miel.; p. gom.; 10 sangsues sur le genow
gauche; catapl.).

Le 16, pas de changement notable; la diarrhée augmente
(quatre selles liquides cette nuit) (eaw de riz gom.; p. gom.;
déeoction blanche, b onees, looch op.; catapl.).

Le 17, I'érysipéle du genou droit a disparu complétement ;
celui du trone palit beaucoup et sa marche est bornée; le
malade saffaiblit considérablement; diarrhée abondante,
sans douleur de I'abdomen ; le pouls est toujours aussi fré-
quent, mais faible, facile & déprimer ; la peau est chaude, la
sueur abondante; méme état du genow el de l'eépaule gau-
ehes; le bras droit est revenw a son volume ordinaire : il ne
reste qu'une plaie de lalargeur d’ane piéce de un franc aun ni-
veau de la saignée (un quart de bouillon; eaw gom.; décoe-
tion blanche; p. gom.; émuls. opiacee).

Le 18, pas d’amélioration : la diarrhée continue; sueurs
abondantes; affaiblissement extréme ; méme état des articu-
lations (un demi-bouillon; pour Ieresfe, idem).

Le 19, la nuit a été bonne, le sommeil calme; le malade se
trouve mieux, son facies est meilleur ; capendant la diarrhée
et les sueurs continuent (un quart de eréme de riz; pour le
reste, idem).

Le 20, méme état (méme preseription).

Le 21 le malade a passé une bonne nuit; sommeil paisible;
ce matin bon facies; mais le pouls est toujours fréquent et
petit; Ia pean chande, la sueur abondante, la diarrhée ne
cesse pas; le malade ne peut plus se lever, tant il est faible,
pour aller 4 la chaise; méme état du genou et de I'épaule
gauches, E:EIII’ la_douleur qui est nulle quand on n'imprime
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pas de mouvement aux articulations (bouillon matin et soir;
eaw gom.; p. gom.; émuls).

Le 22, la nuit a été (rés agitée; le malade a déliré ; ce ma-
tin, il est continuellement assoupi; la respiration est génde,
fréquente ; 'auscultation dénote du rile mugueux , en avant,
partout, avec conservation de la sonorité; toux peu fréquente,
expectoration de crachats épais, jaunitres, sans douleurs
dans la poitrine; les fosses nasales sont obstruées par une
matire épaisse d'un brun sale, fétide, le malade est forede
d’ouvrir l1a bouche pour respirer; le pouls est (rés fréquent et |
pelit; la langue est séche, encroulée, la soif vive; didrrhée
abondante ; méme état des articulations (eaw gont.; p. gom.;
émuls; fﬂm abdomen; ecatapl.).

Le 23, le délire s’est renouvelé cette nuit, et aussi vers le
matin puur faire place 4 un assoupissement continuel, la res-
piration s'embarrasse de plus en plus; le pouls est extréme=
ment petit et fréquent, pas de changement dans I'état des ar- |
ticulations. _

Mort & une heure aprés midi. 1

Autopsie cadavérique quarante heures aprés 1a mort.

Thoraz. Pas de sérosité dans les plévres; adhérence da
poumon gauche en arriére, facile & rompre; dans ce point, 1&
tissu pulmonaire était plus dense que dans les autres points,
non friable ; sa couleur était rouge, mais d'un rouge peu
foncé ; les autres points de ce poumon et le poumon droit sont
sams; peu de sérosité limpide dans la péricarde ; cceur sain.

Abdomen. Tous les organes sont sains, sauf une légére
rougeur vers les derniéres circonvolutions de I'intestin gréle.

Crdne. Le cervean n'a pas été examind.

I’ artieulation seapulo-humérale gauche est pleine d'un
pusjaune, €pais , bien li¢, homogéne, sans odeur. La sy
noviale ne présente aucune rougeur ; les surfaces articulaires.
et les parties environnantes sont saines, '_

L articulation fémoro-tibiale gauche est dgalement rent=
plie d’'un pus de méme nature, enticrement semblable. A=
cune rougeur. Les cartilages et les ligamens sout sains.

Les muscles de la enisse gauche sont envahis par la sup=
puration ; entre le faisceaw interne du triceps el lo femaer ;.
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on trouve un foyer contenant aw moins siz onces d'un pus
de bonne nature, semblable a celui de Uarticulation. Ce
foyer & élendait en hautewr depuis le eondyle interne du fé-
mar jusque vers le tiers superiewr de la cuisse ; dans les in-
terstices des fibres musculaives des trois faisceawr du tri-
eeps, des trainées de pus ; le tissu musculaive lui-méme ,
et surtout le faisceaw interne, estde covleur livide et aperdu
de sa consistance ; il se rompt i la moindre traction.

Aucune des autres articulations ne présente d'altération.

Le bras droit ne présenterien de bien remarquable ; Ia pean
est un peu décollée vers le pli du bras, dans I'étendue de
uatre A cing lignes: Le tissu cellulaire sous-cutané et inter-
musculaire n'est pas détruit; pas de traces de suppuration.
Les veines ne présentent aucune trace de pus, aucune rou-
geur; leur canal est libre.

Rérrexions. — Quelque doute que I'on puisse élever avec
nous, dans ce cas, sur I'origine rhumatismale de la suppu-
ration des synoviales articulaires et du tissu cellulaire inter-
musculaire, toujours est-il bien certain, daprés les symp-
tdmes observés, que le pus n’a pas été le produit d'une simple
déposition, mais bien d'une véritable inflammation dans les
parties indiquées, et il n'est pas inutile de noter que les
articulations enflammées étaient précisément celles des mem-
bres opposés au bras frappé d’une phlébite.

On ne saurait trop appeler I'attention des yrais observateurs
surles cas de I'ordre de celui qui nous suggére ces réflexions.
Je le répéte, cette matiére est encore neuve, et, pour ainsi
dire, vierge, sous plusieurs rapports. Heureux ceux qui sau-

ront la féconder et lui faire porter tous les fruits qu'elle sem-
ble prometire!

TROISIEME CATEGORIE.

Deux cas daffection articulaire ou musculaire , terminée par suppti=

ration , ete,, et & laquelle on appliquerait faussement le nom de
rhumatisme articulaire ou musculaire.

Nous avons vu comment, dans quelques-uns des faits de la
seconde catégorie, 1a nature rhumatismale de affection arti-
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culaire ou musculaire terminée par suppuration, etc. , per-
dait de plus en plus de son évidence, s'obscurcissait graduel-
lement, de maniére i ne plus laisser dans l'esprit qu'une lu-
miére incertaine ou méme i y laisser les demi-ténébres du
doute.

Nous arrivons maintenant i une derniére catégorie de cas
ol ce n’est plus que par une erreur de diagnostic, assez facile
A éviter, qu'on a désigné sous le nom de rhumatisme réel une
affection suppurative des muscles et des articulations. Le rap-
prochement de ces cas de psewdo-rhumatisme avec cenx de
notre premiére catégorie, relatifs au vrai rhumatisme, est bien
propre a faire ressortir en quelque sorte les traits caractéris-
tiques de ces derniers et a faire éclater davantage leur génie
rhumatismal.

J'aurais pu trés aisément multiplier les cas de suppuration
articulaire d’origine non rhumatismale, surtoutsi j'avais voulu
citer ceux dans lesquels cette suppuration est 'effet d’une vio-
lence mécanique, d'une cause frawmatique ou externe,
comme on dit. Mais de pareils faits eussent été sans aucune
espece d'utilité, attendu qu'ici la connaissance de la cause ne
permet pas d'erreur de diagnostic , méme aux observateurs
les plus vulgaires.

Les cas qu'il importait réellement de signaler sont ceux o,
A la suite de ces maladies externes ou internes, caractérisées
par une infection putride de la masse du sang, qui se traduit
2 nos sens par le cortége de phénoménes typhoides plus ou
moins prononces, il survient, sans influence rhumatismale, des
collections purulentes multiples , soit dans les séreuses arti-
culaires (synoviales) et dans les séreuses viscérales, soit dans
le tissu cellulaire extérieur ou intérieur. Ces cas sont aujour-
d’hui tellement nombreux et d'ailleurs si connus que jaieru
pouvoir me borner aux deux suivans. Javoue néanmoins
qu'il reste encore des recherches eractes i faire sur celte
matiére, et que, s'il est des personnes disposées & se tromper
en accordant, i la 1égére et sans aucune preuve positive, le ca-
ractére rhumatismal aux affections articulaires qui se mani-
festent dans les cas dont il s’agit, il en est d’autres qui, se je-
fant dans un exceés contraire, soutiendraient A tort que
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constamment les affections dont il sagit sont indépendantes
de toule influence rhumatismale; comme si les maladies dites
fitvres typhoides étaient absolument incompatibles avec un
rhumatisme articulaire, et qu’elles en fussent en quelque sorte
le préservatif. Tachons d'éviter de semblables exagérations,
ne pronon¢ons, dans ces cas vraiment embarrassans, qu'avec
une réserve extréme, et n'oublions pas que c’est en celte occa-
sion que le doute philosophigue trouve sa légitime application.

OBSERVATION XXXVI (1). Symptémes de la maladie décrite autrelois sous la
dénomination de fidvre gastro-adynamique. — Pendant le cours de la mala-
die, douleur dans la jambe ganche et dans le trajet du tendon d'Achille,
‘suivie d'abees a la partie interne dun gras de la jambe et a la malléole ex-
terne. — Ouverture de cet abeés et suppuration abondante et prolongée.

M. Everts, 20 ans, constitution délicate, sujet & de légéres
affections gastriques an renouvellement des saisons, fut ad-
mis comme éléve a I'école d’Alfort, dans le courant de 1807.
Nommé répétiteur uinze mois apres son admission, #f fit
loge dans un liew bas et humide d'un cabinet ot Uon dé-
posait les pidees anatomiques destinées a faire partie de la
belle collection que posséde cet etablissement. A peine eul-
il passé six mois dans sa nouvelle demeure, qu'il ¢prouva, au
commencement d’aout, de légéres douleurs d’estomac, qui
augmentaient de jour enjour et se portaient de I'épigastre aux
régions dorsale et lombaire, ou elles produisaient a-peu-
prés la sensation d'une crampe.

Le 7 septembre, il se plaignit d’avoir la bouche piteuse et
le ventre tendu. Sa langue était recouverte d'un enduit bhlan-
chitre. -

L’'usage d'une tisane de chicorde et d'un purgatif fit
disparaitre en peu de jours cet embarras intestinal; mais
les douleurs augmentaient toujours ( les hains chauds fi-
rent preserils , mais le malade ne put les continuer i cause
des défaillances quil éprouvait méme en n’y restant qu'une
demi-heure. )

(1) Cette observation a été recucillic par M. Bleynie, et publite sous le
titre de Rhumatisme aigu, terminé par suppuration et complique de sympidmes
adynamiques et dysentériques (Biblioth, méd, tom, xnv, pag. 68).

3
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Le 14, les dowlewrs ctaient les mémes (on preserivit un
melange de poudre de vhubarbe et de quinquina & prendre
chaque matin).

Le 21, les douleurs cessérent tout-a-coup d’oceuper les dif-
férentes régions qu'elles occupaient, ef parurent se fizer sur
la jambe gauche. Aussitit, impossibilité de mouvoir le mem-
bre allecté, gonflement léger et douleur violente, surtout,
sur le tendon d’Achille, ou I'on apercut le lendemain une tu-
meur dure, de la grosseur d'une aveline (tisane de chicoree;
supprim. la rhub. et le gqna.).

Le & octobre, le malade entra i l'infirmerie de l'école. Alors
au sentiment de tension et de perforation qui se faisait sentir
dans toute la jambe, se joignit une legére doulewr qui sem-
blait marquer le trajet du tendon d'dehille. La langue
était blanche et muqueuse; urines peun colorées (méme ti-
sane ; un grain d’ émetique ; la partie douloureuse fut frie-
tionnée avee le baume tranquille et recouverte d'un catapl.
de farine de graine de lin),

Du 4 au 11, méme état (méme lrailement).

Le 13, dureté eonsidérable du mollet sans beaucoup de
gonflement ; douleur evcessive et singulicrement augmen-
tée par la pression ; insomnie, ficvre.

Le 16, disparition presque compléte de la rougeur qui se
trouvait au bas de la jambe.

Le 18, fievre encore plus violente avec exacerbation le
soir; langue séche; léger enduit fuligineux sur les lévres et
les dents; sommeil léger et entrecoupé par des réves pénibles
une espéce de bande, de la largeur de deux pouces, et dun
rouge livide, s’étendait depuis le jarr et jusqu’a Ia réunion des
muscles gaslmenélmens (on persista dans Fapplication des
mjapi’mmes, mais on supprima I embrocation ; on prescri-
it @ premi-m interieurement, qualre verves de decoction
de quinquina, et pour lisane la deécoction d'orge avee
loxymel).

Le 22, il survint un dévoiement considérable, tous les
autres symptomes ¢tant d'ailleurs les mémes.

Le 24, des douleurs abdominales se manifestérent avec un
sentiment de constriction sons V'arc du colon.
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Le 25, douleurs de la jambe moins vives; face pile et abat-
tue; yeux cernés et enfoncés; dévoiement avec déjections
jaunes et fétides.

Le 26, un engorgement des glandes de I'aine du méme
cité, survenu depuis la veille, produisait une douleur des
plus vives & la plus légére pression ou au moindre mou-
vement de flexion de la cuisse sur le bassin; le pied et
le bas de la jambe légérement cedémateux ; on senlait a
la partie interne du gras de la jambe une fluctuation pro-

Jonde: une longue ineision, pratiquée en ecet endroit,
donna issue @ plus de deux chopines d'une matitre sa-
niguse et epaisse.

Le 27, I'évacuation du pus continua i s'opérer; en sondant
la plaie on voyait que la peau de la jambe était entiérement
séparée des muscles, et qu'il 0’y avait que la partie de la pean
qui recouvre la face interne du tibia qui ne fut peint altérde ;
le tissu cellulaire qui unit les muscles entre euw était de-
truit par la suppuration. Le sommeil était moins agité; il y
avait diarrhée et ténesme. | {

Le 28 et le 29, 'eedéme diminuait 4 la jambe et augmentait
au pied; 'engorgement de Paine avait presque entiérement
disparu, mais la fievre persistait.

Le 2 novembre, wune deuwiéme ineision fut faite a la partie
wiférieure de la jambe pour donner issue d la matiére qus
iy s¢journait, et l'on put, par ce moyen , établir un séton qui
passaitde la partie supérieure i la partie inférieure de la plaie;
le dévoiement continuait avec tranchées et borborygmes; la
fievre était moins violente, mais continue et avee exacerba-
tion le soir. .

Le 4 etle 5, on remarquait dans les déjections liquides que
rendait le malade quelques portions d'une matiére membra-
niforme ; la langue était toujours un peu séche et les pommet-
Les rouges; la maigreur faisait des progrés rapides.

Du 6 au 9, le dévoiement se calma, la fitvre ne revenait plus
que le soir, il sortait peu de matiére par le séton (décoet.
blanche, et gqna.).

Dans la nuit du 9 au 10, le malade éprouva une forte dou-

leur aw dessous de la malléole externe ; un novveaw dépit
8.
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se manifesta dans cet endroit: on Uowvrit et U'on donna is-
sue a wne once environ de matitre hlanche.

Le 12, le dévoiement et la fievre n'existaient plus (suppres-
ston de catapl.; bandage compressif sur la jambe).

Le 15, 1a face était plus naturelle, quoique la maigreur fiit
encore considérable ; la suppuration était peu abondante (on
joignit auxr méedicamens deja nommes , le vin antiscorbu-
tique). .

Le 21, le séton fut retiré quoique le décollement de la pean
et des muscles existit encore; la suppuration était peu abon-
dante. Les deux ouvertures furent entretenues avec un bour-
donnet de charpie dans chaque, et la compression fut toujours
employce.

Le 4 et le 6 décembre, il ne sortait par les plaies qu'une ze!
cosité glulineuse en assez grande quanitite. Le, malade avail
déja de l'appétit, et 'embonpoint commengait & revenir. Sa
guérison ¢tait compléte a la fin de décembre.

RérLExions.—On conviendra que, g'il est des cas auxquels
on puisse appliquer l'expression de pseudo-rhumatisme,
c’est assurément celui-ci. A moins de donner le nom de rhu-
matisme vrai i toutes les espéces étiologiques d'inflamnma-
tion des muscles et des articulations, on ne saurait, en con-
science , l'accorder & celle dont il est question dans le cas
gu’on vient de lire.

Nous mettrons fin 4 cet article, par la relation de I'observa-
tion suivante d’'une phlegmasie des synoviales et du tissu cel-
lulaire inter-musculaire, survenue dans des conditions qui
n'élaient pas sans quelque analogie avec celles ol se trouvait
le sujet de la précédente, et que nous nous sommes bien gardé
de prendre pour un vrai rhumatisme terminé par suppura-

tion.
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OBSERVATION * XXXVII. Fiévre avec pliécnoménes typhoides trés prononeés,
et Pcndaﬂt le cours de lagquelle il survient des douleurs avec gonflement dans
articulation tibio-tarsienne gauche et au bras droit depuis 'épaule jusqu'an
coude, en méme temps que des pustules avec phlycténes sur diverses régions
du corps. — Mort. — Pus jaune , homogéne dans larticulation tibio-tarsienne
et le tissu cellulaire inter-musculaire du bas de la jambe gauche; pus jan-
nitre et un peu gélatiniforme daus V'articulation seapulo-humérale droite et
dans la coulisse synoviale du tendon du muscle biceps brachial ; phlébite de
la veine axillaire et des veines situées an-devant de l'articulation. — Point de
lésion des plaques de Peyer , cte.

Mougeot (Claude), 4gé de trente-huit ans, attaché a I'éta-
blissement des eaux clarifiées , rue Saint-Paul ; d'une consti-
tution de force moyenne, un peu maigre, se disait malade
depuis six jours, lorsqu'il fut admis & la Clinique, le 1*" juin
1857.
~ Le premier jour de sa maladie, il fut pris d’éblounissemens,
de fiévre, sans aucune douleur locale. 11 eut des sueurs la
nuit suivante. Le lendemain, il voulut travailler, mais la cé-
phalalgie et les tournoiemens de téte qu'il éprouvait I'oblige-
rent de se recoucher.

A partir du troisiéme jour, aux symplémes précédens se
joignit une douleur au pied gauche et au bras droit.

Pour tout traitement, le malade a bu de la tisane de chi-
corée sauvage et a fait diéte.

Il ignore la cause de sa maladie.

Cet homme est irascible, d'un caractére sombre, adonné
aux exceés de boisson, et parait avoir éprouvé, il y a deux ans,
un dérangement des facultés intellectuelles (1)

(1) Ce cas nousayant semblé offrir une trés grande analogie avec un cas de
morve aigué chez homme, observé peu de temps auparavant par M. Rayer,
je priai M. Montault, chefde clivique, de s'informer , auprés de I'établisse-
ment ol notre malade élait placé, s'il n'aurait point en quelque rapport avec
les chevaux morveux qui pouvaient se trouver dans cet établissement. Les
renseignemens qui furent donnés ne nous éclairérent pn-s suffisamment; on as-
sura que le malade ne soiguait pas le cheval dont il se servait pour distribuer
I'can dans divers quartiers de la capilale.

Plus tard, je priai M. Bouley jeune, médecin vétérinaire de Pétablissement
auquel élait attaché polre malade, de vouloir bien recueillic de nouveaux



118 RHUMATISME ARTICULAIRE

 Etat du malade le 1" juin aw soir (jour de Pentrée). —
Le malade était venu i pied i I'hopital , mais difficilement et
soutenu par deux camarades; il s'était arrété deux fois en
route par suite d'élourdissemens avee éblouissemens et tin-
temens d'oreilles.

- Céphalalgie générale; point d'épistaxis; teinte jaune de
I'ovale inférieur du visage ; langue saburrale, humide ; soif,
anorexie; ventre indolent, pas de gargouillement dans le
flanc droit (pas de selles depuis six jours); toux rare pendant
laquelle le malade dit éprouver un peu de douleur au devant
du sternum; point de crachats; respiration accélérée (i 32-36);
résonnance bonne en avant et arriére (un peu faible seulement
A droite en arriére depuis la fosse sous-épineuse jusqu’en bas);
respiration vésiculaire bonne , un peu faible seulement, mais
sans mélange de rile, dans la partie oii Ia résonnance est éga-
lement faible et olt I'on n’entend d’ailleurs ni souffle bronchi-
(ue, ni retentissement anormal de la voix (il existe, depuis
le bas-ige du sujet, une déviation de la colonne vertébrale
dont la convexité est tournée a4 droite) ; pouls & 104, fort et
développé, résistant, régulier; rien de notable pour les bruits
du ceeur (larégion précordiale rend un son clair, ce qui tient
A ce que le cceur est recouvert par une lame du poumon);
chaleur assez vive et sécheresse de la peau; douleur et gon-

renseignemens sur les antécédens de cet homme, Voici la note que M. Bouley
jeune ma communiquée 4 cesujet : « Mougeot a travaillé, & diverses époques,
« & I'établissement royal des eaux clarifi¢es, rue Saint-Paul, n. 2; il y estrentré,
« le 15 février 1835, en qualité d'aide porteur d'eau et de conducteur de
« tonneaux, ' ' _ d

« Cel homme n'a jamais été employé au service du filtre; il n'a pu, par
« conséquent, avoir aucune communication avec les chevaux morveux qui
« sont séquestrés dans une écurie speciale.

« Mougeot élait depuis long-temps connu dans I'établissement sous les
« rapports les plus défavorables : il se livrait & I'ivroguerie, qui chez lui pro-
« duisait des acces de folie. »

Quoi qu'il en soit de ces renseignemens il n'en reste pas moins certain,
comme on verra par la lecture attentive de son observation, que Mougeot a
succombé & une maladie typhoide, septique, qui a offert de nombreux traits de
ressemblance avee la morve aigné , commupiguée du cheval i 'homme.
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flement de Pavticulation tibio-tavsienne gauche et an bras
droit depuis Fépaule jusq’ aw coude (une _migm’e de trots
paleties). '

Le 2 juin, point de soulagement notable depuis l'entrée ;
sueur générale (celle du visage est acide, tandis que celle du
coun, de la poitrine et de I'abdomen ne 'est pas); lévres et
dents séches ; langue également séche & sa partie antérieure,
recouverte d'une couche saburrale i sa partie moyenne, rosée
4 sa circonférence; haleine d’une fétidité typhoide; ventre
affaissé et indolent; pas de selles depuis sept jours; huit
taches rosées, typhoides sur la région de 'hypocondre gau-
che et le reste du cdté correspondant de la poitrine ; pouls
2 84, souple et bien développé; un peu de rile muqueux
fin, en arriere a droite et dans le tiers inférieur de la méme
région a gauche; toux rarve, sans expectoration; persistance
de I'état de faiblesse avec expressmu de stupeur assez mar-
quée.

Le caillot de la saignée est tgmhlotant quand on agite le
vase aux parois duquel il adhére; il offre quelques vestiges
d'une pellicule couenneuse qui se rompt avec une extréme fa—
cilité; il supporte environ le quart de son poids.

])l.-’o.Gl'ﬁ'GSTLG. Fievreinflammatoive avee appareil typhoide,
wans inflammation des plaques folliculeuses de Uintestin
grele (1).

Prescrierion. Saignee 3 palelt. ; catapl.; limon. citriq.;
lavem. huil. ; digte.

Le 3, sueur abondante (toujours acide au visage et non sur
la poitrine); insomnie , eéphalalgie cependant un peu dimi-
nuée ; ventre toujowrs indolent , aplati; point de selles ; 1an-

(1) Bien des personnes qui assistaient i la clinique, eroyaient i l'existence
d'“ﬂ“ﬁ‘:’” e ou affection irﬂﬁﬂfifr: ordinaire, ¢'est-A-dire & une emiéro-méien—
térite typhoide, J'ai insisté ailleurs (Voy. ma Clinique médicale) sur les carac—
teres différentiels des cas analogues 4 celui-ci, sous le point de vue des phéno-
menes typhoides, et de ceux dans lesquels ces mémes pliénoménes coincident
avee une inflammation aigué de l'intestin gréle, affectant spéeinlement les pla-
ques de Peger, Je 'y reviendrai pas fef, Pajouterai seuloment que dans Te eas
actuel raon diagnostic fut pleinement justifié par Vautopsie cadavérique
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gue recouverte d'une épaisse couche saburrale ; salive non
acide; haleine moins fétide ; pouls & 80 le matin, & 100 le soir,
souple, onduleux, bien développé; persistance de la douleur
 du pied gauche et du bras droit.

Caillot de la saignée adhérent aux parois du vase, recou-
vert d'une couenne mince et trés molle ; il se rompt trés faci-
lement.

Une saignee de trois palett.; le reste idem.

Le 4, insomnie par suite de la dowleur du pied gauche ;
hier, sur les trois heures, frisson qui s’est prolongé jusque
vers la soirée et, dans la nuit, sueur abondante pour laquelle
le malade a changé de chemise (1); point de sudamina ; cha-
leur assez modérée (lempérature abdominale 4 35° ¢.); pouls
a 76-80. '

L'urine rendue depuis trois heures est claire, jaune,
acide, avec léger nuage au fond du bocal qui la contient; elle
se trouble el précipite par une petite quantité d'acide nitri-
(que, Mais un exces d’acidé%ait disparaitre le trouble et le
preécipité.

Langue blanche, saburrale; un peu de gargouillement
dans le flanc droit, mais persistance de la constipation ( pas
de selles depuis huit jours).

Caillot de la saignée adhérent aux parois du vase, d’'une.
consistance médiocre , recouvert d’'une couenne trés mince et
transparente.

Fingt sangs. pied gauche ; lavem. huil.; diéte.

Le 5, persistance de la douleur et du gonflement a la
région externe de U'articulation tibio-tarsienne gauche, ar-
ticulation dont la circonférence 'emporte de six a sept lignes
sur celle de I'articulation opposée ; chaleur douce et modérée
de la peau; pouls i quatre-vingt-quatre; 'urine rendue depuis
deux heures est jaune, claire, peu acide, el ne précipite pas
par l'acide nitrique ; langue toujours saburrale & sa partie

{1) Ce [risson, suivi de sueur, joint aux plu',-unmi;xm généraux et anx dou-
leurs du pied et du bras, nous fit présumer l'existence de quelque collection
purulente et d'une philébite, Cette nnnjac:unls se (ourna les jours suivans en
certitude, du moins quant a la suppuration,
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moyenne ; un peu de gargouillement dans la région iléo-coe—
cale; une selle hier a la suite du lavement.

920 sangs. et catapl. sur le pied gauche; le reste idem.

Le 6, persistance de la douleur au pied gauche avec gon-
flement érysipélatenx ou mieux phlegmoneux, surtout a la
partie postérieure de Iarticulation ou au niveau du tendon
d'Achille; chaleur modérée; langue humide et snhurra'[ﬁ, deux
selles depuis la veille. -

12 sangs. et catapl. sur le pied gauche; le reste idem.

Le 7, pied gauche moins douloureux et moins gonflé, mais
augmentation de la douleur du bras droit, depuis le coude
jusqu'a l'épaule ; visage de plus en plus abattu; pouls &
(quatre-vingt-quatre.

Fésicat. sur le bras droit ; quelques cuillerées de gefee
de gros.; le veste idem , moins les sangsues.

Le 8, abattement trés prononcé ; insomnie 1a nuit dernidre;
langue séche, grillee; pouls & cent; le gonflement de Uar-
ticulation du coude-pied gauche a pris un caractére d’em~

patement edématenx ; ventre affaissé, sans gargonillement,
sans eruption d’aucune espéce de taches ou de papules; une
selle aprés le lavement ; urine claire, sans fétidité notable.

Eruption d'une petite pustule au-dessus du soureil gau-
che (1).

Le 9, visage attéré , d'un jaune terreux ; air d'étonnement ;
narines garnies de flocons comme lanugineux ; langue grillée;
une selle depuis la veille, léger gargouillement dans la ré-
gion iléo-ceecale, une papule pile sur 'hypocondre droit;
frissons hier dans la soirée, suivis de chaleur et de sueurs
(sudamina sur les parties latérales de l'abdomen); pouls &
cent, mou; respiration séche en arriére; rien de nouveau
pour les urines.

Développement et sorte de Lurgescence de toutes les veines
sous-cutances.

Persistance de I'dtat d empétement du pied gauche avee
fluctuation vers la malléole externe.

(1) D'autres pustules apparurent les jours suivans , et cetle éruption nous
semble ollrir les caraclires de celle signalée dans divers cas de morve aigué.
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Deux demi-lavem. avee sulf. quinine gr. 6 ef muse.
gr. l; diete.

Le 10, 'abattement, la prostration et les autres symptémes
de I'état typhoide se prononcent de plus en plus; un peu de
douleur et de gargouillement dans le flanc droit; le malade a
rendu sous lui ses urines et ses matiéres fécales (il parait ce-
pendant avoir gardé le second demi-lavement qu'on lui a
donné); langue grillée; chaleur assez modérée ; sudamina

nouveaux sur le ventre ; tremblottement des doigts et sou-

bresauts des tendons.

Demi-lavem. (bis) avee sulf. quinine gr. 6 et muse.
gr. by fom.; diéte.

Le 11, stupeur encore plus marquée ; réponses brusques;
yeux chassieux et larmoyans; bouche entr'ouverte; peau
chaude et moite, et nombreux sudamina sur toute la partie

antérieure du tronc ; pouls & cent vingt; bruits du cceur ob-

scurs, @ peine distinets ; le malade continue & rendre les uri-
nes sous lui.

“Solut. sir. de gom. ehlor.; cataplasm. et aspers. ehlor.;
mémes lavem.; dicte.

Le 12, on apercoit une nouvelle pustule sur la jowe gaw-
ehe, surmontée d’une phlycténe et enlource d'un cercle
rouge ; pustules semblables sur le trone, et les membres
supevieurs et inferienwrs (plus nombreuses aux avant-bras);
gonflement cedémateux du coude et de la partie inférieure
du bras droit.

Etat comateux (quand on parle fortement au malade, il ré-
_pond encore aux questions); pupille droite plus dilatée que la

gauche ; langue croiiteuse ; pouls petit, & cent vingt; rale tra-
chéal.

Mort & huit heures du soir.

- Autopsie eadaverique treize heures aprés la mort.

1° Organes extericurs. Les petites tumeurs de la peau du
visage, du tronc et des membres comprennent toute I'épais-
seur du derme, et ne contiennent pas de pus.

Pus jaundatre et un pew gélatiniforme dans la coulissé
synoviale du tendon du biceps brachial droit, ainst que
dans Carticulation scapulo-humérale corvespondante; les

il s
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Pﬁ‘.;;‘gs Bel nes, pfﬂ{?ﬂﬂ&‘ an devant de eetle aﬁmuiufwn, aALinsd
que la veine axillaire, ont lewrs parois epaissies, comme
artérialisées , et contiennent des caillots fibrineur assez
denses.

Foyer d’un pus jaune et homagewe dans Uespace eellu-
leux qui sépare en bas le tibia et le perone gauches, ainse
que dans Uartieulation tibio-tarsienne eorrespondante; les
weines de la jambe n’en eontiennent pas.

9° Organes respirat. et etreulat. Poumon gauche adhé-
rent en arriére par des fausses membranes molles et albumi-
neuses, généralement engoué , mais surtout & sa partie pos-
térieure ou il présente une teinte livide, violacée, d-pen-prés
comme dans certains cas d'infection putride du sang. Pou-
mon droit généralement adhérent (les adhérences sont bien
organisées et d'ancienne date), et d’ailleurs dans le méme
état que le gauche.

Dans un point du méat inférieur de la fosse nasale droite,
la membrane muqueuse est un peu violacée et comme fon-
gueuse, mais elle ne présente point d'ulcérations et parait
plutdt séche quhumide ou recouverte de mucosités (1).

Caillots fibrineux dans les cavités du cceur, dont toutes les
valvules sont rouges.

Aorte saine, sans coloration anormale.

Il n'existe nulle part des traces d’imbibition cadavé-
rique. '

8° Org. dig. et annexr. Membrane muqueuse de I'estomac,
d'un rouge vif et ramollie dans la région du grand cul-de-sac;
emphyséme sous-muquenz dans le commencement du jé-
Junum. On ne trouva aweune altération notable dans los
plaques de Peyer qui furent examinees avee le plus grand
soin. Larges plaques rouges avec ramollissement de 1a mem-
brane muqueuse, disséminées dans le gros intestin (le colon
ascendant surtout). .

Foie volumineux , d'une médiocre consistance , d'une cou-

(1) Cette partie de 'ouverture ne fut pas faite en ma présence. Je regretie

de n'avoir point examiné moi-méme les deux fosses nusales et V'intéricur de la
bouche et de Varrigre-gorge,
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leur jaune un peu fauve. Vésicule contenant une bile d'un
jaune clair.

Vessie saine.

4° Centres nerveuxr. Congestion sanguine des enveloppes
du cerveau, dont la substance est généralement un peu
molle.

RirLexrons. — Quelle que soit 1a cause réelle i laquelle on
doive le rattacher, toujours est-il que I'état typhoide a pré-
dominé dans T'observation que nous venons de rapporter, et
qu’il a é1é caractérisé par les phénoménes les plus positifs,
tels que P'éruption de taches rosées, de pustules phlycténoi-
des (1), la fétidité de I'haleine, la stupeur, etc.

Dés son début, la maladie se présenta manifestement avec
un cortége de phénomeénes typhoides, et ce ne fut que vers le
troisieme jour que se déclarérent des douleurs dans le Irra:
droit et le coude-pied gauche.

Ces douleurs furent bien notées dans Fexamen que nous
fimes du malade depuis le jour de son entrée jusqu’aux der-
niers jours de son existence, mais l'idée d'une véritable affec-
tion rhumatismale ne nous vint pas & l'esprit. Je pensai seule-
ment que, comme je I'avais déja tant de fois observé dans des cas
de fiévre typhoide, indépendante d'une phlegmasie ulcérative
aigué de P'appareil folliculaire de I'iléon, il s'établissait quel-
ques foyers de suppuration coincidant avec une phlébite , le
tout provenant d'une influence septique, maligne, comme
disaient les anciens, et non de la eause que nous assignerons
plus loin au vrai rhumatisme.

Le début de la maladie, sa marche, 'état du sang tiré de
la veine, tout se réunit plus tard pour nous prouver la nature
inflammatoire septique ou putride, et non inflammatoire fran-

(x) Je me parle point des sudamina; car, ainsi que je I'ai clairement démon-
tré, dans ma Clinique medlr.‘nk c'est bien & tort qu'on prétendrait en faire un
des signes caractéristiques d'une affection typhoide quelconque. Ces sndamina,
jlen ai pour preuve plus de cent faits exactement ohservés, se développent
4 la suitede sueurs abondantes et prolongées dans les maladies les plus diverses,
depuis celle dont cette observation est un exemple, jusqu’au rhumatisme le plus

simple ou la pleurésie la plus legitime,
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che, pure , de la maladie que nous avions sous les yeux (1).

Je n'ai jamais confondu et je ne confondrai jamais assuré-
ment de pareils casavee ceux relatifs au vrai rhumatisme ar-
ticulaire ou musculaire aigu terminé par suppuration. Quel-
ques-uns des faits que nous avons rapportes prouvent que
cette confusion a été malheureusement commise par cerlains
observateurs. -

Je m'en tiens pour le moment & ces rapides réflexions.
Nous aurons occasion de revenir plus loin sur cette grave
question, et nous thcherons de l'approfondir convenablement.

 ARTICLE SECOND.

Observations propres & démontrer la loi de coincidence des in-
flammations du ceeur avec le rhumatisme articulaire aigu , pré-
cédées d'une exposition historique des recherches stalisliques
de 'auteur sur cette matiére.

§ 1°%. Exposition historige.

Les recherches que j'ai faites depuis une huitaine d’années
sur les accompagnemens divers du rhumatisme articulaire
aigu, spécialement sur la coincidence de 'endocardite et de
la péricardite avee cette affection , ont, si j'ose le dire, changé
la face de la science, et constituent réellement une ére nou-
velle en cette matiére. La connaissance exacte de ces accom-

' pagnemens jette un jour éclatant sur la marche, les phéno-
| meénes, les terminaisons, ete., du thumatisme articulaire aigu
\et, sous plusieurs rapports, peul étre considérée comme la
\clel de I'étude de cette importante maladie (2).

(1) Le traitement que j'ai mis en usage s'est ressenti de l'incertitude ol
| étais sur la véritable espéce de cas & laquelle j'avais affaire. J'ai fait pratiquer
' des saignées générales et locales, mais sans recourir 4 la formule que j'ai pro-
' posée pour des cas qui me sont familiers, et dans lesquels lexpérience la plus
répétée m'en a démontré Vimmense efficacité, Aurais-je é1é plus heureux si,
dans le cas présent, j'eusse employé cette formule ? Je I'ignore, mais j'en
doute encore,

) ? T - 1 L ol " . v - !
f2) TIwest pas jusqu'au siége et i la nature du vhumatisme articulaize aigu
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Laissant pour le moment de coté les autres accompagne-
mens du rhumatisme articulaire aigu , voyons comment 1’au-
teur de cet ouvrage est parvenu a démontrer la coincidence
‘de I'endocardite et de la péricardile avec cette maladie, eti
formuler en Joi précise, rigoureuse , le grand fait dont il s’a-
git. Je vais exposer successivement et chronologiquement les
éludes cliniques auxquelles je me suis livré sans reliche de-
puis huit ans,.et que je conlinue encore chague jour sur ce
sujet. -
1882-53.— Ce n'est que vers la fin de I'année 1852, etdansle
cours de 'année 1833 , que j'entrevis la coincidence de la pé-
ricardite etsurtout de 'endocardite avec le rhumatisme arti-
culaire aigu. Il ne sera peut-étre pas sans intérét de raconter
ici comment je fus conduit 3 la découverte de ce fait.

A I'époque dont je viens de parler, je m'occupais des re-
‘cherches nécessaires 2 la composition du traité clinique des
maladies du cceur qui parut en 1835, et spécialement de re-
cherches sur les bruits du coeur i I’{?tﬂl. normal et anormal,
J'avais pris le parti d'ausculter cet organe chez tous ou pres-
que tous les malades admis dans mon service, non-seulement
pendant le cours de leurs maladies, quelque diverses qu'elles
fussent , mais encore au moment de leur convalescence el de
leur compléte guérison. Or, en auscultant ainsi les bruits du
coeur chez des individus atteints encore ou déji convalescens
d'un rhumatisme articulaire aigu, tout-d-fait bien portans
avant le développement de cette maladie, je ne fus pas mé-

que la connaissance de 'endocardite et de la péricardite qui coincident avee
lui et qui se manifestent pl:lr Peffet des mémes causes, n'éclaire d'une vive
Jumiére. Effectivement, le rhumatisme articulaire n’est-il pas pour les articu-
lations ee que sont pour le coeur Pendocardile et la péricardite, clest-i-dire
une véritable inflammation preduite par uve cause spéciale? Que si le siége de
la péricardite et de Vendocardite, ce double rhumatisme du conur, est un tissu -
séro-fibreux, et si ces deux phlegmasies, la premiere surtout, se termineni par
suppuration, ne pourrait-on pas & priori élablir que le rhumatisme articu-
laire, sorte de péricardite on d’endocar dite des articulations, doit aussi alfecter
le tissu séro-fibreux des articulations et se terminer, du moins quelquefois, par

suppuration?
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diocrement surpris d’entendre un fort bruit de ripe, de scie
ou de soufllet, tel que je I'avais si souvent rencontré déji
depuis plusieurs années dans le cas d'induration chronique,
de végélations, etc., des valvules du ceeur, avec réirécisse-
ment plus on moins considérable d'un seiil ou de plusieurs
des orifices auxquels ces valvules ou soupapes vivantes sont
annexées. Comme les malades jouissaient de toute la pléni-
tude de leur santé, avant d’avoir é1é atteints du rhumatisme

~ articulaire aigu pour lequel ils avaient été admis & 'hdpital ,

il ne m'était pas permis de soupconner chez eux aucune ma-
ladie ehrenique-organique des valvules, antérieurement &
I'existence de ce rhumatisme. Alors, je me rappelai quelques
eas de snaladie aigué du ceeur, pendant le cours de laquelle
javais entendu un bruit de soufilet ou de ripe, et poursui-
vant mes recherches avee cette persévérance sans laquélle on
ne vient i bout de rien, je ne tardai pas i reconnaitre qu'une
veritable phlegmasie de la membrane interne du cceur et
spécialement des valvules sur lesquelles elle se replie; était la
cause de ce singulier bruit de soufflet on de ripe que javais
é1¢ si surpris d'entendre chez les rhumatisans (1).

Quoi qu'il en soit, la premiére publication dans laquelle
j'ai eommeneé & signaler cette coincidence, est un article
inséré, an commencement de 'année 1834, dans le Jowrnal
hebdomadaire de médecine (2). A Voccasion d'une analyse
de dix cas de rhumatisme articulaire aigu admis a la Clinique
pendant le second semestre de l'année scolaire 1832-1833,
on y lit les passages suivans :

« Ces dix rhumatismes se sont développés sous les mémes
conditions atmosphérigques que les pleuro-pneumonies regues
en trés grand nombre dans notre service i la méme époque.
Iy a plus: ¢'est que quelques-uns de nos rhumatisans

(1) 1 s'agit ici du bruit de soufflet ou de vApe qui se passe bien récllement
i Vintérieur du conr, sans préjudice d'un bruit de frottement péricardique
avec lequel il ne faut pas le confondre.

(2) Cet article a pour titve : Pe la nature inflammatoire du rhumatisme
articulaire aigre , et do la g!'mm'c %fﬁmn'fd’ tles émissions mngltfnﬂ-i rpetdes
dans le traitement de cette maladie (t, 1 du Jonrn. cit,, 6" anuée).
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élatent en méme temps alleints de plevro-pnewmonie ou de
pericardite..... Les complications du vhumatisme avee une
péricardite, une vNDOCARDITE, une pleuro-preumonie, ete.,
ont, bien entendu, modifi¢ puissamment la marche de la
maladie, en ajoutant a sa gravite.

« Je désigne sous le nom d'endocardite, par opposition au
mot péricardite, linflammation de la membrane interne du
ceeur, et spécialement des valvules sur lesquelles cette mem-
brane se déploie. 1l y a long-temps qu'on a signalé la eoin-
eidence de la péricardite avee le rhumatisme articulaire
aigu (1); mais je crois étre le premier qui ait signalé la

coexistence de I'endocardite (cardite interne) avec ce méme

rhumatisme. J'ai recueilli, depuis environ deux ans, un assez
bon nombre de faits & cet égard, et je me propose de publier
prochainement un mémoire sur ce sujet aussi neuf qu'impor-
tant (2). »

Je prie le lecteur de ne pas oublier. que je signalais ici cette
double coincidence, sans en préciser rigoureusement les cir-
constances, sans en calculer toutes les conditions ou tous les
termes, en un mot, sans en formuler la loi. C'est que, pour
en arriver la, je ne possédais pas encore assez de faits bien
observés et bien caractérisés. Je dois ajouter que, au com-
mencement de I'année 1833, je n'avais pas encore pris le
parti d’explorer le coeur chez tous les thumatisans, et il m'est

alors arrivé, comme aux autres, de ne pas diagnostiquer

une péricardite ou une endocardite coincidant avec un rhu-

(1) Ce n'est pas tout-a-fait ainsi que jaurais di m’exprimer, En effet,
avant mes recherches, les auteurs n’avaient point signalé réellement la coinei=
dence d’une péricordite avec un rhumatisme articulaire aigu; ils avaient dit
seulement que la péricardite pouvait étre la suite de la réirocession du rhu=
matisme, ce qui est fort différent. Ils n'avaient point, d'ailleurs, déterminé les
conditions de ce fait; ils ne I'avaient pas réduil en principe ou en lor.

(2) Dans le résumé des dix cas indigués plus haut, je disais que le huitiéme
cas était un exemple de rhumatisme intense, complique o'une inflammation de
la membrane interne du caury et qu'a la sortic du sujet de Pobservation, le
bruit de soufflee di caur, gui s'était manifesté pendant le cours du rhumatisme,

persistait ercore,

TS
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matisme. I’observation douziéme de mon Traité clinique des
maladies duw ecur est un exemple de cette erreur par omis-
sion. Cette observation ful recueillie par moi dans le mois de
janvier 1833. Le rhumatisme articulaire aigu de la femme qui
en fait le sujet, était accompagné d-la-fois et de péricardite et
de pleurésie constatées par 'autopsie cadaverique.

1834-1835. — Mais ce n'élait pas assez que de chercher 4
constater l'existence d'une endocardite on d'une péricardite
chez les individus atteints d'un rhumatisme articulaire aigu ;
si le rapport de la coincidence, que j'avais entrevn entre cetle
derniére maladie et les premiéres, n'était .une vaine
conception, il était naturel d'en tirer cette induction que,
parmi les individus atteints de ces lésions chroniques-orga-
niques du ceeur, et spécialement des valvules de cet organe,
que, déja dans le premier Zraite des maladies du ceur,
j'avais rattachées i une phlegmasie chronique, il devait s'en
trouver un eerfain nombre qui avaient été affectés autrefois
d'une endocardite ou d'une péricardite rhumatismales, ¢’est-’
d-dire d’une péricardite ou d'une endocardite coincidant avec
un rhumatisme articulaire aigu. Or, quelle ne fut pas ma
satisfactiom, lorsque, aprés avoir interrogé, avec le plus grand
soin, sur leurs antécédens, les malades entrés dans mon ser-
vice ou vus dans ma pratique particuliére, jacquis la certi-
tude, vraiment mathématique, (u'un’ grand nombre d'entre
eux avaient été frappés une ou plusieurs fois d'un rhumatisme
articulaire aigu qui s'était prolongé pendant trente, quarante,
cinquante jours et méme plus, et que, partant, 'expérience et
I'observation justifiaient pleinement mon induction (1).

Laissons maintenant parler les faits et les chiffres, bien
plus éloquens que tous les raisonnemens. Voici d'abord ce
que je publiais en 1835 dans le Traite clinique des maladies
du ceur: : .

« La péricardite existe chez la moitié environ des individus
« affectés d'un violent rhumatisme articulaire aigu. Sous ce

(1) Combien de fois n'ai-je pas, 4 la surprise des malades et des assistans,
annoncé d'avance et deviné, pour ainsi dire, de pereils rhumatismes chez des
individus atteints de maladies ehroniques-organiques du eour!

9
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« point de vue, la péricardite n’est, en quelque sorte, qu'un
« des €lémens de la maladie dite rhumatisme articulaire aigu,
« laquelle, considérée d’'une maniére plus largé et plus exacte
« qu'on ne I'a fait jusqu'ici, constitue une inflammation de
tous les tissus séro-fibreux en général, développée sous
une influence spéciale. Or, le péricarde élant de nature
séro-fibreuse, comme le tissu ou réside le rhumatisme
articulaire proprement dit, il n'est pas étonnant que la
pericardite coincide si souvent avec ce dernier; que le rhu-
« matisme (1;1 péricarde, en un mot, ait lieu dans les circon-
~« slances quisproduisent un rhumatisme des synoviales arti-
« culaires et des tissus fibreux sur lesquels elles se déploient,
« lequel n'est, pour ainsi dire, qu'une péricardite articu-
« laire. -
« L'endocardite, & linstar de la péricardite, se manifeste
« sous les mémes influences que le rhumatisme articulaire
« aigu; et bien que cette phlegmasie puisse éclater quel-
« quefois pendant le cours d’'un grand rhumatisme articulaire
« aigu et d'une maniére purement wmetastatique (1), suivant
« P'expression de certains pathologistes, il n’en est pas moins
« yrai que, le plus souvent, le tissu séro-fibreux jnterne du
« coeur se prentl en méme temps que celui des articulations :
o ¢'est aussi ce que nous avons vu pour le tissu séro-fibreux
« externe du cceur. Sous le point de vue de leur structure et
« de leurs fonctions, les parties du cosyr qui s'enflamment
« par l'influence des causes productrices du rhumatisme ar-
« tliculaire ont la plus grande analogie avec les parties des
« articulations qui sont le siége de ce dernier. Les cavilés
« du péricarde et de I'endocarde représentant, sous le rap-
« port qui nous occupe, des especes de cayilés articulaires,
« il n'est pas étonnant que leurs phlegmasies. coexistent si
« souvent avec celles des cavilgs articulaires proprement
« dites. Au reste, n'oublions pas que I'endocardite et la pé-

i1

=

-]

(1) J'avoue que plus j'étudie sérieusement, plus je médite la vieille ques-
tion des métastases, plus je sens la nécessilé de revenir sur ce point de la phy-
siologie médicale, de I'épyrer, pour ainsi dire, au ereuset de l'observation
exacte, d'en réformer la doclrine et d'en rajennir la théorie,
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« ricardite de cette espéce, ce double rhumatisme du tissu
« séro-fibreux du ceeur, marchent presque toujours de com-
“ pagme... .

« Jusqu'ici les phlegmasies aigués du ceeur concomitantes
« du rhumatisme avaient été entierement ignorées dans la
« trés grande majorité des cas; et comme elles n'avaient
« point éte combattues convenablement, plusieurs ont di
« passer et sont effectivement passées a I'état chronique ; de
« i ces lesions organiques du coeur, sur lorigine desquelles
« si peu d’auteurs nous avaient laissé quelques données satis-
« faisantes ; de li de graves lésions dans les valvules, et par
« suite ces asthmes goutteux de certains praticiens.
« Et qu'on ne croie pas que les idées ci-dessus énoncées
constituent une de ces oiseuses théories auxquelles les bons
esprits ont désormais renoncé sans retour; non, non, et
chaque jour, au lit des malades, les vrais observateurs
pourront apprécier, a lenr juste valeur, les réflexions que
« nous soumettons a leur jugement éclaire.

« Qu'ils assistent & ces eliniques ou Von voit les rhuma-
« lismes arliculaires aigus se prolonger 30, 40 jours et au-
« deld, et ils verront si, comme le soutiennent quelques
« classiques praticiens , la réaction febrile, qui survit a la
« periode dite inflammaioire du rhumaltisme, est une nou-
s velle espece de fidvre essentielle , ou si elle ne se rattache
« pas, au mm;rmrg, dans un grand nombre de cas, soit a
« une péricardite, soit & une endocardite, soit & une endo-
« péricardite méconnues par eux (1).»

® B ®

i3

(1) Qu'il me s0it permis, par anticipation, derapporter ici le passage suivant
de mes Nouvelles rechercles sur le rlumatisme artioulaire aigu, etc, ; « Parmi
-« les circonstances qui auraient pu metire au moins sur la voie de la décou-~
verte du fait que nous développons, on doit, sans doute, placer au premier
rang cette lievre violente, avee palpilations , avec pouls plein, fort et vi-
brant, quelquefois irrégulier, intermittent, qui survit assez souvent i la
fluxion articulaire. Pour trouver Vexplication de cette sorte de mystére pa=
thologique , pour localiser enfin la fidvre rhumatismale sans rhumatisme,
comme on dit, il ent sulfi de soumettre & une atlentive et rigonreuse explo—
« ration Pétat du systéme cirenlatoire en général (le sang cempris), et calui

.

=®

®

-
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1836. — Passons maintenant 4 ce que j'ai dit dans mes
Nowvelles recherches swr le rlvonatisme articulaire atgu,
publiées en 4836 ou un an aprés la publication du Traite
elinique des maladies du eeur.

« Nous avons avancé aillenrs (1), que, dans la moitié des
« cas environ de rhumatisme articulaire aigu, cette maladie
= eoineidait avec une inflammation du double tissu séro-
« fibreux du ceeur. -

« Le chiffre de cette coincidence ou de ce rapport n'a pas
« manqué d'étre taxeé d'exagération, et il n'est pas de sorte
« d'argumens qu'on ne nous ait opposés. Voici les deux prin-
« cipales objections : Ceux-ci nous ont reproché d'imaginer
« la péricardite et I'endocardite; ceux-l4 ont répondu a notre
« assertion que, si effectivement nous avions rencontré aussi
« fréquemment la péricardite et 'endocardite, cela tenait
a la eonstitution médicale, et qu'il ne fallait pas généraliser
« une exception, un fait de coincidence accidentelle.

« Quant a la premicre objection, ou plutét & la premiére
« accusation, elle n'est pas assez polie ni assez médicale,
« pour que nous y répondions sérieusement. Quant & la se-
« conde, nous en appelons aux futures constitutions medi-
« cales, et nous aurons la plus grande obligation 4 ceux qui,
« du eccur en parliculier. Mais on n'y songea point: quelques praticiens mo-
« dernes paraissent avoir fait mieux; par un reste d'attachement pour la doc-
trine de V'essentialité de tant de fiévres, dont, malgré leurs efforts, la décou-
« verte des phlegmasies du tube digestif, de celle surtout des plaques de Peyer,
avait sapé les fondemens, ils essentialisérent, en quelque sorte par compen=
sation, la fievre dite rhumatismale, I est vrai qu'ils sont sur le point de la
disessentialiser 4 leur miniére, et, si nous en croyons un journal, on rap-
porterait la fidvre rhumatismale sans rhumatisme i a fidvre typhoide, c'est~
s-dire & une fievre qui, selon eux,'a pour caractére anatomique une affec—
tion des plaques de Peyer. Cette localisation nous parait assez malheureuse,
au moins pour les cas oit tous les signes d’une péricardite ou d’une pleu-
‘résie avee épanchement, d'une endocardite, ete., sont tellement évidens,
» qu'ils ne sauraient échapper a I'eeil le moins exercé, On dirait, en vérité,
« que cerlains ghservateurs ne sont pas moins habiles & trouver ce qui

& 4= L] A H H I'. - '
« n'existe pas, qui méconnaitre ce qui existe réellement, »

(1) Traisé elinique des maladies du cceur, Paris, 1835, 2 vol. in-8, fig.
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« comme M. le professeur Chomel, dans le dernier résumé
« de sa clinique (1834-1835), pourront nous offrir quarante-
« neuf cas bien observés de rhumatisme articulaire aigu ,
« dans lesquels on ne signalera aucun exemple de péricar-
« dite ou d’endocardite (1). Nous ne pouvons nous empécher
« de faire remarquer, i cette occasion, que le relevé dont il
« s'agit répond victorieusement a L'objection ci-dessus, sa-
« voir, que la constitulion médicale a éié la cause de la
« coincidence de ces deux maladies avec le rhumatisme dans
« les cas que nous avons observés. En effet, nous avons
« recueilli ces faits & la méme époque ot M. Chomel ren-
« contrait des faits en uppureﬂce opposés. Or, la constitution
« medicale était la méme pour nous deux. Que signifie denc
« celte apparente contradiction? Que nous cherchions atten-
« tivement la péricardite et I'endocardite et que d'autres ne
« les cherchaient pas; et certes, c¢'est bien aussi en pareille
« matiére que, pourtrouver, il faut chercher, et chercher avec
« un grand soin, avec une persévérance que rien ne lasse et
« ne rebute (2). :
« Quels sont done, nous demandera—t—un, les signes les plus
« certains d’'une inflammation du tissu séro-fibreux du coeur
« (péricardite et endocardite)? Comme je les ai longuement
« exposés dans le traité clinique des maladies du ceeur, je
« me contenterai de rappeler ici les plus positifs (3).....

(1) Depuis quatre ans que cet appel a é1¢é fait, les eonstitutions medicales
ont, comme on le verra plus bas, confirmé constamment dans notre service la
loi que nous avons formulée, et aucun observateur n'a, que je sache, trouvé
comme M, Chomel, 49 cas de rhumatisme articulaire aigu sans endocardite
ni péricardite,

(2) Aucommencement des reclherches dont il vient d'étre question, j'avais
dit : « Linflammation de la membrane interne des vaisseaux accompagne sou-
= vent aussi le rhumatisme articulaire aigu, et je me propose de traiter plus
= tard ce sujel, qui n'est, en quelque sorte, qu'une annexe de celui quiva
« 1IOUS occuper ici. »

(3) Je ne crois pas qu'il soit ici le lieu de nous occuper du diagnostic de
Pendocardite et de la péricardite. Je supprimerai done en ce moment les pas-
sages de mes nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire, ete., relatifs a

a L!iﬂ-gurlilir:. Bous anvons une meillenre oveasion d'en 'p.'ll:i!"rl lllmml Hous
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« Une objection que I'on ne manquera pas de nous faire
« sera celle-ci : il est reconnu, dira-t-on, par tous les méde-
« cins, que rien n'est plus grave que inflammation du cceur;
« o1, le rhumatisme articulaire aigu n’entraine presque ja-
« mais la mort; donc il n'est pas possible que cette inflamma-
« tion du coeur dans cette maladie soit aussi commune que
« vous le soutenez. '

« 1l est facile de faire ressortir le vice de cetle argumenta-
« tion. En effet, 'inflammation du eceur n'a, jusqu'ici, paru
« aussi funeste que par la raison qu'on ne reconnaissait guére
« cette inflammation que chez les individus qui sueccombaient.
« DA M. Louis, dans son mémoire sur la péricardite, a
« prouvé quon avait exagéré la gravité de cette maladie. Les
« faits qui me sont propres font plus que confirmer la remar-
« que de M. Louis en ce qui concerne la mortalité de la péri-
« cardite, et, de plus, ils ne me permettent pas de douter que
« 'endocardite intense, bien que plus grave, en général, que
« la péricardite, ne laisse vivre un bon nombre des individus
« qu'elle attaque, méme quand le traitement a été manqué.

« Toutefols, s'il -est vrai que les inflammations aigués du
« cCeur sont bien moins funestes qu‘{m ne I'avait prétendu , il
« n'est (que trop certain aussi qu'en se pmlnngeant elles lais-
« sent ordinairement A leur suite ces Iésfons dites organiques
« auxquelles les Individus finissent par succomber : epaissis-
« sissement, induration, adhérences, vegetations des val-

traiterons en géndral des symptdmes du rhumatisme articulaire aigu et de ses,
di'vers accompagnemens intérleurs. Alors aussi, nous examinerons la question
de savoir. comment on peut distinguer entre elles la simple modification d'ac-
tion on dynamique et la lésion d'organisation qui, comme T'a dit M. Andral,
peuvent étre également déterminées par la cause rhumatismale, lorsqu'elle vient
@ Pﬂri!er son influence sur quelque partie interne (Clinig, médic,, tom. 1y
2® édit., 182g).

Je n'avais point négligé, d'ailleurs, de toucher celte grave question dans
le travail dont je consigne ici quelques extraits, regrettant que I'espace ne me
permit pas d'approfondir tout ce qui est relatif au rhumatisme des nerfs et spé-
cialement du névriléme, rhumatisme dont I'étude donne la raison des phéno-
ménes dynamigues d:mt il vient d’étre mention.
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« vules avee déformation , insuffisance de ces soupapes or-
« ganisées , rétréeissement des orifices, dilatation des ca-
« vites du cewr, hypertrophie de la substance museu-
w laire, etc. (1). :

« Mais hitons-nous de résumer les nouveaux faits que nous
« ayons recueillis sur 1a coincidence de I'endocardite et de la
« péricardite avec le thumatisme articulaire,

« Depuis le commencement du mois d’aout 1835 jusqu’au
« commencement du mois d'octobre suivant, jai recueilli
« vingt nouveaux cas de rhumatisme articulaire, soit récent,
« soit ancien, dont voici le résumé sous le point de vue qui
-« nous m:ﬂupe .

« J'ai partagé ces vingt cas en trois catégﬂnes la premlém
« catégorie comprend les cas relatifs & un rhumatisme articu-
« laire aigu genéeralise, accompagné de fievre plus on moins
« yiolente.

« La troisiéme categurle est affectée aux cas du rhuma-
« lisme articulaire léger, mpyfei:qum ’ 4

.« Entre ces deux catégories, j'en ai placé une seconde con-

« tenant les cas dans lesquels une lésion dite organique du
« ecenr s'est rencontrée chez des individus autrefois affectés
« d'un rhumatisme articulaire aigu prolongé et souvent reei-
« divé. Cette catégorie de faits se lie étroitement aux deux
« autres. Elle vient & appui de la premiére, et, réciprogue-
« ment, celle-ci vient & l'appui de l'autre. En effet, on ne
« connait que Ia moitié d'une maladie , quand on ne l'a étu-
« diée qu'a I'état aigu : pour la connaitre tout entiére , il faut
« Pavoir étudiée a I'état chronique. Or, qu'est-ce que cetie l¢-
« sion organique du ceur des sujets autrefois atteints de rhu-
« matisme articulaire , sinon I'endocardite et la péricardite
« sous forme chronique, ¢'est-d-dire avec productions acei-
« dentelles, avec transformation, épaississement , induration
« des tissus antrefois enflammés, etc. ?

« Commencgons par les quatre derniers cas , dans lesquels

(t) Je supprime ici des véflexions sur les inflammations dites rhumatismalesy

comparces i I'inflammation wraie, distinction empruntée i Stoll. Nous reviens
drons ailleurs sur ce sujet, .
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« le rhumatisme fut apyrétique. La seule remarque que nous
« ferons a leur égard, c'est qu'ils existérent sans aucune af-
« fection des membranes séro-fibreuses du cceur. Ils confir-
“ ment ce que nous avions déja conclu de cas semblables ,
« antcérieurement observés, savoir, que la loi de coincidence
« de I'endocardite et de la péricardite avec le rhumatisme ar-
« ticulaire aigu ne sapplique réellement, & quelques excep-
« tions prés, qu'aux cas dans lesquels cette maladie est ac-
« compagnée de fitvre et généralisée (1).

« Parmi les neuf cas de la premiére catégorie, il en est six
« ot l'on trouvait les signes les plus certains d'une inflamma-
« tion rhumatismale du tissu séro-fibreux du cceur. Dans les
« (rois aulres cas , cette coincidence fut moins évidente. Tou-
« lefois, elle existait réellement chez les sujets de deux de ces
« cas, et chez un seul seulement elle nous parut douteuse.
« Ainsi done, dans ce relevé, huit fois sur neuf, un rhuma-
lisme aigu de plusieurs articulations a é1é accompagné d’un
rhumatisme du tissu séro-fibreux du ceeur.
« Les sept cas compris dans la seconde catégorie ne peu-
vent pas n'élre pas pris en sérieuse considération dans la
question qui nous occupe, bien que l'affection organique du
ceeur (A laquelle était jointe, chez quelques malades, une
lésion organique de I'aorte) ne se lidt pas & un rhumatisme
articulaire actuellement existant, mais bien & d’anciennes
attaques de cette maladie. En effet, serait-ce par un simple
effet du hasard que, sur sept cas de cette maladie, il ne s'en

2

-

(1) Toutefois, il est l.]lu..:lr!ues cas daps lesquels l'affection des articulations
est légere, presque apyrétique, tres mobile, et qui néanmoins nous présentent la
coincidence signalée. Nous en avons dans ce moment (27 octobre 1835) un
trés bel exemple chez le malade du n° §, de la salle Saint-Jean-de-Dieu. Chez
lui , Vaffection. du ceeur ne s'est bien dessinée que quatre & cing jours aprés
Pentrée, et pendant ces quatre ou cing jours, les genoux et le poignet droit
avaient é1é tour=a-tour le siege d'une fluxion que vingt-quatre heures suffi—
saient pour dissiper; le ponls était & 84-g2 par minute, Dans des cas de ce
genre, le rhumatisaie se lacalise, se concentre sur le cctur comme il se con—
centre d'antres fois sur le genou, le pied ou la main (Vote des nouvelles recher-

elics surle rhumatisme g rticulaire ).
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« trouvit aucun dans lequel elle n’eiit été précédée d’un rhu-
« matisme violent et de trés longue durée ? Pourrait-on soute-
« nir une pareille opinion en face de ces autres faits dans les-
« quels un rhumatisme articulaire aigu actuellement existant
« est si souvent accompagné d'une endocardite ou d'une péri-
« cardite, c'est-i-dire d’'un rhumatisme du tissu séro-fibreux
« du cceur? Ne vaut-il pas mieux reconnaitre que, comme
“ nous avons essaye de le démontrer ailleurs ( 7raité elinique
« des maladies du ewur), c'est i cette derniére maladie, mé-
« connue jusqu'ici, qu'il faut faire remonter une bonne partie
« des lésions dites organiques du cceur? -
« Awweste, c'est ici le lieu d’offrir le résultat de quatre-

« vingt-douze observations de péricardite et d’endocardite
« consignées dans le traité indiqué, considérées sous le rap-
« port qui nous occupe icei. :
-« Or, sur ces (uatre-vingt douze observations, on en comple
« trente-et-une, dans lesquelles Ia péricardite et I'endocardite
« coincidaient avec un rhumatisme articulaire , savoir : dix-
“ SEpt pour la péricardite, et quatorze pour I'endocardite.
« Ainsi donc, la moitié des péricardites environ et un quart
« des endocardites existaient chez des individus rhumatisans.
« Par conséquent aussi, chez le tiers environ des sujets affec-
« tés de la péricardite ou de Pendocardite, on avait constaté la
« p:résence d'un rhumatisme articulaire ( voyez les observa-
« HODS Iy, IX, XII, XIIT, XIV, XV, XVI, XVIT, XVIII, XIX, XXVII,
® XXX, XXXI, XXXII, XXXIII, XXXIV, XXXV, XLI, XLII, LI, LII,
" LXXXI, LXXXIV, LXXXYV, LXXXVI, LXXXVIT, LXXXVIII , LXXXIX ,
" X6 xerelxen® du Traité elinique des maladies du caur).
f Il estdonc bien démontré par ces chiffres, que I'inflamma-
lion du péricarde et del’endocardea coincidé avec un rhuma-
tisme articulaire dans le tiers des cas. Mais nous sommes
loin de prétendre que, pour les deux autres tiers des cas,
i! n'en soit aucun dans lequel ait existé un rhumatisme ar-
tculaire. En effet, il est beaucoup de ces cas qui manquent
« de details étiologiques ; et il nous parait assez probable que
“ parmi ces derniers, un certain nombre appartenait aussi a

« la catégorie de In péricardite et de endocardite yhumatis-
« males,

&

=

a2
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« En définitive, la conclusion i tirer de ces nouveaux cas,
« prouve-l-elle que nous avions exagéré en disant que, dans la
« moiti¢ des cas de rhumatisme articulaire aign généralisé,
« avec fitvre considérable, le tissu séro-fibreux du ceeur se
« trouvait pris de Ja méme maniére que celui des articula-
« tions?

« Ne doit-on pas, au contraire , formuler la loi de eette co~
« incidence ainsi qu'il suit: dans la grande majorité des casde
« rhumatisme articulaire aigu géncralise, fébrile, il existe,
« & un degré variable, un rhumatisme du tissu sero-fibreux

« du ecur? Celle ct}iumdence est donc la régle et la non-co-
« incidence, l'eveeption (1). » )

(x) Parmi les cas rapportés a Pappui de cette loi, dans les Nouvelles re=
cherches, je citerai, comme les plus évidens, les premier, quatriéme, sepliéme
et huitiéme. Chez le sujet du premier eas, couché dans le service de M. Bouvier,
a la Charité, lequel remplagait alors M, Rullier, était un jeune homme de 19
~ ans, arrivé au qualrieme septénaire d'un rhumatisme articulaire aigu intense ,
qui avait envahi la presque totalité des articulations (on avait traité le malade
par Iémétique & haute dose et les saignées non coup sur coup). Invité par
mon confrére et ami M.' Bouvier & voir ce malade, i peine eus-je appliqué la
main sur la région précordiale, que je’sentis un trés beau frémissement vibra-
toire, ce qui me fit annoncer aussitot I'existence d’un bruit de soufflet, de rdpe
ou de scie. En effet, en appliquant l'oreille sur la région indiquée, on enten—
dait un double bruit de scie, diffus, plus fort pendant la systole, avec une
sorte derdclement vers la pointe du ceeur; ce bruit de frottement masquait ou
plutdt absorbait presque complétement le claquement valvulaire ; Ta matité de
la région précordiale était de 4§ & 5 pouces verticalement el transversalement ;
les battemens du eceur, & 124, so faisaient sentir distinctement a la main dans
une étendue beaucoup plus considérable qu'a P'état normal ; il n’existail pas
alors de voussure bien notable dans la région précordiale, laquelle n'était dou—
loureuse qu'a une forte percussion.

Les articulations des membres, celles des supérieurs surloul, étaient encore
tendues, gonflées, douloureuses, .

Je diagnostiquai une encf&?w:cardm: rﬁumammﬂt'c

Cette visite eut lien le 26 septembre 1835. Le 4 octobre suivant, je revis
le malade : les articulations étaient alors dégagées, mais la fievre persistait
toujours & un haut degré (128 pulsationis par minute), les sueurs étaient trés
abondantes depuis plusieurs jours, et le corps était couvert de sudamina.

La matité de la région précordiale était alors accompagnée d'une voussure
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1887. — Rappelons maintenant ce qui a été consigné dans
le tome second de ma Clinique médicale, publié en 1837,
par conséquent un an aprés mes Vouvelles recherches sur le
rhumatisme articulaire aiqu, ete. |

« Dix-sept nouveaux cas de rhumatisme articulaire aigu ont

« é1é recus dansnotre service, depuis le mois de novembre 1835
« jusqu’au mois d'avril 1856. De ces dix-sept eas, sept appar-
« tenaient an rhumatisme articulaire sub-aigu. Parmi les dix
« autres cas relatifs au rhumatisme articulaire aigu, neuf of-
« fraient des exemples de la coincidence avec l'endocar-
« dite (1). :

sansible & la main, ef celle=ci , appliquée sur eette rigion, ne distinguait que
asses obscurément les baitemens du owur, sans doute en raison de P augmenta~-
tion de U'dpanchement péricarditique ; le large bruit de scie était rEmPIace' par
un bruit de rdpe qui w'absorbait pas complétement le claguement wvalpulaire,
- Le 23 octobre (le malade étaitentré le 3 septembre, comptant alors environ
huit jours de maladie), les signes de 'endo-péricardite existaient encore, ainsi
que la fievre (pouls 4 128-132). De plus, le respiration était précipitée, la pa=
role entrecoupée, ce qui me fit soupgonner quelque épanchement pleurétique ;
les membres étaient redevenus douloureux, ete. Dans cet état fort grave, le
malade ne paraissait pas inquiet et mangeait le huitiéme. Je ne le revis plus,
Yignore s'il a fini par succomber ou s'il est sorti en emportant les germes
d'une maladie clronique-organique du coeur,

(1) Parmi les cas de eoincidence étrangers a mon service, dont ]ﬂ.l €l con-
naissance dans le méme laps de temps, le suivant a présenté des parhcuhnlﬂs
assez curieuses pour qu'on me permette de le consigner dans cette note.

Le 11 février 1836, je vis, dans le service de M. Rayer, un homme atleint
d'un rhumatisme articulaire aigu, chez lequel existait en mému temps une
endocardile des mieux caractérisées: »

Beau bruit de soufflet au premicr temps des battemens du ceeur; point de
voussure notable de la région précordiale , et 'étendue de: la matité de cette
region ne dépasse guére les limites normales ; les battemens du ecceur sont bien
sensibles & la main; superficiels; aveun bruit de T pericardigue *,

I existait aussi ehez ce malade vn bruit de soufflet trés fort dans la région

* Ce malade était considéré dans leservice comme atteint de péricardite ou
d’endo-péricardite, Lexistence de Ia péricardite dans ce cas était un peu problé-

matique. 5i cette maladie existait bien réellemoent, toujours est-il certuin qu'elle
n'avait pas entore entrainé d"épanchement notalle,
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« Vingl-sept autres cas de rhumatisme articulaire aigu ont
« 61é recueillis depuis I'ouverture de la Clinique au commen-
« ment d’avril 1836 jusqu'au 2 novembre suivant. La eatégo-
« 2:2¢ relative au rhumatisme articulaire aigu généralisé , in-
« tense, avee forte réaction fébrile , comprend douze cas; la
« seconde eategorie, affectée au rhumatisme articulaire aigu
-« léger, partiel , avec peu ou point de réaction fébrile , ren-
« ferme quinze cas. Parmi les douze cas de la premiére caté-
« gorie, il en est dix dans lesquels il s'est rencontré une coin-
« cidence plus cu moins prononcée d’endocardite ou d’endo-
« péricardite (il y avait en méme temps dans un de ces dix cas
« complication d'une pleurésie). Dans un des deux cas res-
« tans, le ceeur se maintint tout-a-fait intact. Dans I'autre , il
« existait bien un bruit de souffle au premier temps; mais
« comme le sujet était un peu chlorotique et que les artéres
« carotides donnaient le bruit de diable, nous avons placé ce
« ¢cas parmi les cas douteux.
« Quoi qu'il en soit, il est évident que ces douze cas con-
« firment la loi de coincidence de I'endocardite ou de I'endo-
« péricardite avec un violent rhumatisme articulaire aigu gé-
« néralisé.

du creux de I'estomac; ce bruit, isochréne a la diastole ou au choc de aorte,

était différent du bruit de soufflet du ceeur.
Plus bas, I'aorte n'offrait aucun bruit anormal , non plus que les arleres

crurales et les carotides *,
Le pouls était pelit en méme temps que fréquent, ete.

" * Qe brauit fut V'objet d'explications diverses : les uns, parmi lesquels se
tronvait notresavant confrére, M. Littré, le considérérent comme un de ces bruits
incompréhensibles (c'est leur expression) que l'on rencontre dans la chlorose et
I'anémie. Mais il n'existait pas de bruit chloratique, c’est-i-dire de souffle continn
ou i double eourant, ni dans l'aorte, ni dans les autres artéres, et ce souffle était
circonscrit dans un point trés limité.

[Vautres attribuérent le souffle aortique intermittent & une compression, at-
tendu qu'il diminuait dans la position assise, mais ils me savaient quel pouvait
étre 'agent de cette compression.

Quant 4 moi, je pensc que, dans ce cas, le sonffle aortique provenait .:l’unu
cause analogue a celle qui déterminait le souflle du ceur, n‘ﬂst—h-dirc_ﬂ une
aortite partielle avec obstacle au cours du sang, soit par suite de la présence
JLune concretivn fibrineuse, soit par suite de tout état anoarmal dnomémwe goure,

e e il il Pla ¥
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« Pour que rien ne manque i la confirmation de cette loi,
« telle que je I'avais précédemment formulée, nous ajouterons
« que, dans aucun des quinze cas delaseconde catégorie, nous
« p'avons observé la coincidence d'une endocardite ou d'une
« endo-péricardite. Enfin, je noterai que trois des sujets de
« celle dernieére catégorie qui avaient eu autrefois des atta-
« ques violentes et prolongées de rhumatisme articulaire aigu,
« offraient tous les signes certains d'une lesion organique du
« coeur, suite évidente d'une endocardite ou d'une endo-péri-
« cardite négligee.

« Sur vingt cas de lésions organiques du coeur prm*.ﬂnaut
« d’une endocardite ou d'une endo-péricardite chronique,
« il en est douze dans lesquels ces lésions avaient été pré-
« cédées d’une ou de plusieurs attagues de rhumatisme arti-
« culaire, »

1838. — Dans le relevé des cas recueillis depuis le 1°F avril
1836, jusqu'au mois d’aout 1838, le nombre des cas relatifs au
rhumatisme articulaire aigu est de vingt-quatre, savoir : vingt
d’une intensité forte ou moyenne et quatre légers. Dans dix-
huit cas, ily eut coincidence d'endocardite ou d’endo-péricar-
dite, lesquelles, dans deux cas, furent compliquées de pleuré-
sie et de pneumonie au premier degré (1).

La coincidence manqua dans trois des quatre cas légers,
Parmi les trois autres cas ou la coincidence ne fut pas notée,
il en est deux relalifs & des sujets qui n’entrérent a I'hépital
que du quinziéme au dix-huitiéme jour aprés le début,
et qui se trouvaient alors dans un état voisin de la conva-
lescence.

Pendant le laps de temps que nous avons Iﬂdl{[llﬂ plus haut,
nous avons recueilli trente cas de lésions dites chronigues-
organiques des valyules du ceeur avec hypertrophie, etc.,

(1) Celui des malades, chez lequel existail 1a cotncidence de pneumonie,
était un malheureux rachitique qui succomba, A Pouvertore de son corps , on
rencontra des fausses membranes partielles, récentes, molles, amorphes, a la
partie postérieure du comur, dont les quatre cavités étaient remplies de caillots
fibrineux, jaundires, elastiques, adhérens , ele, (c'est le sujet de l'observa=
lion xxxvirt du présent auyrage),
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conséculives & une endocardite ou endo-péricardite chroni-
ques. Dans douze cas, les antéeddens dés malades sont incer-
tains ou manquent de détails. Les dix-huit autres sont relatifs
& des sujets, parmi lesquels onze avaient eu des rhumatismes
articulaires et sept des pleurésies ou pleuro-pneumonies.

Sur cent cinquante-deux cas relatifs a la péricardite, i I'en-
docardite eta 'endo-péricardite aigués, ainsi qu'aux suites de
‘ces maladies & I'état chronique, rapporiés dans le Zraité oli-
nique des maladies du ewur, et dans la Clinique médicale
de [ hipital de la Charité, j'en trouve soixante-onze ou la
moitié environ , dans lesquels les individus étaient actuelle-
ment atteints ou avaient été aueints autrefois d'un rhuma-
tisme articulaire. Mais il ne faut pas oublier que, dans un
grand nombre des cas composant la seconde moitié, il n'est
rien dit de positif sur les maladies antécédentes des sujets, et
qu’il est permis de croire que plusieurs de ces cas apparte-
naient i la catégorie de ceux de la premiére moitié,

Par conséquent, soit qu'on étudie le grand fait de la coinci-
dence dans cette nouvelle série d'observations, soit qu'on
lexamine dans la série précédente, celle relative aux cas de
rhumatisme articulaire aigu, on le constate de la maniere-
la plus positive.

Dans le résumé de ma clinique de 'année 1838-39 ,se trou-
vent vingt-quatre cas de rhumatisme articulaire aigu, savoir:
cing cas graves, neuf cas moyens et dix cas légers (quinze
cas de rhumatisme articulaire generalise et neuf de rhuma-
tisme loealise). Dans dix des quinze cas de rhumatisme arti-
culaire généralisé, il y eut coincidence d’'endocardiie ou
d’endo-péricardite, forte dans sept cas, légére dans (rois.
Dans trois cas, la coincidence fut douteuse; dans deux cas;
elle n'existait point.

Sur trente-cing cas de lésions ckrumqueﬁargamques du
coeur, suites évidentes d'amcienne inflammation de l'endo-
carde, du péricarde ou du tissu propre du cceur, dix-neuf
sont relatifs i des individus qui avaient été affectés de rhuma-
tisme articulaire (un des malades avait été affecté aussi d'une
fluxion de poitrine); cing a des sujels qui avaient €té atleints
de fluxion de poitrine ; et les,onze autres a des individus sur
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les antéeédens desquels nous ne piimes recueillir de données
satisfaisantes. '

§ 1L Résumé et conclusion des précddentes recherches statistiques.

En additionnant tous les c¢as que nous venons de citer,
nous obtenons un total de trois cent trente cas, pour base
de la loi de coincidence entre le thumatisme articulaire et
l'inflammation du tissu séro-fibreux du cceur (endocardite et
péricadite rhumatismales). Or, il'me semble qu'une loi dé-
duite d’une pareille masse de faits, recueillis dans I'espace
de six A sept ans, n’a, malgré les assertions de certains
auteurs , rien de fémeraive ni d aventureux (1).

Précisons toutefois l'avantage et les faits ci-dessus et les
résultats généraux ou les lois qui en dérivent.

Sur cent quatorze cas de rhumatisme articulaire aigu re-
cueillis par nous avec les plus grands détails, dans un espace
de six a sept ans, il y en a soixante-quatorze d'une grande
intensité ou d'une intensité moyenne et quarante de légers.
Or, parmi les soixante-quatorze cas de la premiére catégorie,
nous en comptons soixante-quatre dans lesquels s'est ren-
contrée la coincidence cerfaine dune endocardite ou d'une
endo-péricardite (dans trois autres cas, la coincidence fut
douteuse), tandis que, dans les quarante casde la seconde ca-
tégorie, il n'en est qu'un dans lequel la coincidence dont il
s'agit ait é1é constatée (2). 10

4

(1) Dans cette somme de cas ne sont pas compris ceux que jai recueillis
dans ma pratique privée, et dont je rapporterai plus loin un certain nombre,
J'ai cessé de compler strictement Ies cas. oit jai été consulté pour des lésions
organiques du ceeur conséculives i d'anciens rhumatismes, tant ces cas sont
nombreux, Quant aux cas de coincidence d'endocardite ou de pericardite avec
un rhumatisme articulaire aigu, je n’en ai pas le chiffre exact : tout ce que je
puis affirmer, c'est qu’ils confirment pleinement la Zoi établie sur les-faits ol
servés dans ma pratique publique,

(2) Dans six des soixante-quatre cas de Ja premiére _calégnric; outre la coin=
cidence d'endocardite, de péricardite ou d'endo-péricardite, nous avons rencons=
tré une plenrésie on une plenro=pueumonie (trois fois Ja pleurdsie simple et
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Do‘nc, ‘d’aprés ces faits , qui se reproduisent d'ailleurs cha-
que jour dans tous les autres services ol 'exploration des
malades est faite avec soin par des observateurs conscien-
cieux et exercés; donc, d'aprés ces faits, dis-je,

1° Dans le rhumatisme articulaire aigu violent généralisé,
la eoineidence d'une endocardite, d’une péricardite ou d'une
endo-péricardite est la nkcrE, la Lor, et la non-coincidence,
L'EXCEPTION ;

2” Dans le rhumatisme articulaire aigu léger, partiel, apy-
rétique, la non-coincidence d'une endocardite , d'une péri-
cardite ou d'une endo-péricardite , est la riGLE, etla coinei-
dence , L'BXCEPTION.

Mais, pour qu'il ne manque rien & la solidité de la loi de
coincidence de I'endocardite, de la péricardite ou de 1'endo-
péricardite avee un rhumatisme articulaire aigu intense et
généralisé, n'oublions pas cet autre ordre de cas dans les-
quels nous avons constaté la préexistence de cetle derniére
maladie chez des individus qui nous présentaient les signes
les plus positifs de lésions organiques du coeur évidemment
consécutives a4 une endocardite ou 4 une péricardite mal
gueries ou passées i I'élat chronique, Dans le premier ordre
de faits, nous avons acquis la preuve directe, immédiate, fla-
grante, de la coincidence qui nous occupe, et nous avons
pour ainsi dire pris cette coincidence sur le fait; dans le se-
cond ordre de faits, au contraire, ce n'est que par voie d’'in-
duction , d’'une maniére indirecte et médiate, que nous saisis-
sons la coincidence de I'endocardite ou de la péricardite avec
un rhumatisme articulaire aigu intense et généralisé; mais
Pinduction est ici tellement pressante qu'elle éguivaut en
quelque sorte a la démonstration directe. Au reste, il ne faut
pas perdre de vue que la démonstration directe de la loi que
nous étudions a précédé la démonstration indirecte , et que

Ll

trois fois la pleuro-pneamonie). Ces chiffres nous paraissent suffisans pour dé-
montrer que la coincidence d'une pleurésie ou d'une pleurc-pneumonie avec un
grand rhumatisme articulaire aigu v'est pas un aceident infiniment rare. Mais
il y a bien loin, comme on voit, sous le rapport de la fréquetice, entre cet
aecompagnement et celui dont nous venons de nous occuper,

i




‘AVEC LE RHUMATISME ARTICULAIRE. 145

nous avons deviné , si j'ose ainsi parler, la préexistence d'un
rhumatisme articulaire aigu chez un grand nombre d'indivi-
dus affectés des suites d'une endocardite ou d’une péricar-
dite, précisément parce que chez les sujets actuellement at-
teints de ce méme rhumatisme articulaire aigu, nous avions
constaté la coincidence d'une endocardite ou d'une péricar-
dite (1).

" Quoi qu'il en soit, si l'on réfléchit que depuis sept ans envi-
_ ron, sur trois cents individus au moins (2) chez lesquels j'ai
reconnu l'existence de lésions chroniques-organiques du
cceur consécutives a une endocardite ou 4 une endo-péricar-
dite, plus de 1a moitié, quand on les interrogeait avec toute
I'exactitude suffisante, faisaient remonter les symptomes de
ces lésions & une ancienne attaque de rhumatisme articulaire
intense, qui s'était prolongée pendant plusieurs semaines ou
méme pendant plusieurs mois, on sentira combien celte nou-
velle donnée contribue & la solution du probléme que nous
nous étions proposé.

Pour achever cet article, il ne me reste plus qu'a rapporter
des exemples 4 Pappui de la loi que je viens de formuler. Je
puis déja signaler comme tels plusieurs des cas consignés dans
le premier article de ce chapitre, et les lecteurs en trouveront

un grand nombre d’autres dans le chapitre consacré au trai-
lement.

§ IIT, Observations Fur!&:u!i'éru. a lappui de la loi ci-dessus énencée,

Je diviserai en deux catégories les faits qui vont étre actuel-
lement rapportés : dans la premiére catégorie, celle gui nous

(r) 10 est vrai de dire, d’un aulre cdlé, qu'avant de constater ces maladies,
pour ainsi dire en flagrant délit, nous en avions soupconné 'existence d'aprés
ce bruit de soufflet ou de ripe que nous avions été d'abord si surpris de ren-
coulrer chez des convalescens d'un rhumatisme articulaire aigu, Il suit de la
que les deux ordres de preuves que nous invoquons se tiennent de si pris
qu'elles se confondent jusqu'd un certain point entre elles.

(2) Je comprends dans ce nombre et les cas que j'ai recoeillis avee détail
dans mon service, et les eas quej'ai observés, soit dans quelques autres services,
soit au bureau cenlral, soit dans ma pratique particuliére. Mais , je le répite,
loin d'éire exagéré, ce nombre est certainement au-dessous de la réalité,

10
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intéresse surtout et qui est yraiment capitale, se trouvent les
cas de rhumatisme articulaire dans lesquels I'autopsie cada-
vérique a démontré I'exactitude de la loi formulée plus haut.

La seconde catégorie contiendra des cas de coincidence
dans lesguels 'ouverture du corps n'a pas eu lieu. Tous ces
derniers cas ont été recueillis dans ma pratique particuliére ,
et si je leur ai donné une place ici, c'est que certaines per-
sonnes nous ont adressé cette objection, bien étrange, il est
vrai, savoir qu’il n'en élait pas de la coincidence qui nous
occupe, chez les malades de la ville comme chez ceux des
hépitaux. '

Chacune de ces catégories de faits sera subdivisée d’ailleurs
en deux séries.

La premiére série comprendra ceux relatifs 4 la ¢oinci-
dence actuelle d'une endocardite ou d'une péricardite, seules
ou combinées avec d'autres accompagnemens du rhumatisme,
tels qu'une pleurésie , une pleuro-pneumonie , ete,

Dans la seconde série se trouveront les cas oil, par suite
d’une ancienne endocardite ou péricardite coincidant avee un
rhumatisme articulaire aigu, il est survenu ces Jesions dites
organiques du cceur, vulgairement connues sous le nom d'a-
nevrisme du caeur, lelles qu'épaississement, induration , vé=
gélations, ossification des valvules, qui sont en méme temps
plus ou moins déformées et insuffisantes, adhérences du
péricarde, hypertrophie des parois musculaires du coeur, etc.

PREMIERE GAIEGGRIE,
Cas terminés par la mort, et avee autopsic cadavérique,
Is sont au nombre de huit.
Pussiine sirix,— Cas dans lesquels Pautopsie cadavérique l-fait constater
la coineidence d'une endocardile ou d'une péricardite avec un rhumatisme

articulaire aigu encore réeent,

Les cas de cetle série sonl au nombre de quatre seulement.
Les deux premiers ont é1é recueillis dans notre service ; les
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deux autres I'ont été, un dans les salles de M. le professeur
Chomel, et 'autre daus celles de M. Legroux, i I'Hotel-Dien,

OBSERVATION XXXVIII. — Rhumatisme articulaire aign généralisé ; léigire
endo-péricardite? — A Llouverture, pseudo-membranes sur le péricarde en
arridre ; concrétions fibrineuses blanches formées dans les cavités du cour,

SaLLe pEs mommEs, N° 10. Le nommé Mabli, 4gé de vingt-
quatre ans, tailleur, rue de Viarmes, 17, malade depuis cinq
jours; entré le 3 janvier 18385 mort le 14 janyier 1838.

D'une constitution rachitique; poitrine étroite et déformée ;
blond ; peau fine et mince ; assez sujet a s'enrhumer, et ayant
habituellement la respiration courte, par suite de la vicieuse
conformation de sa [poitrine.

Cing jours avant son entrée , il se sentit indisposé, éprouva
une douleur dans le c6té droit, puis dans plusieurs articula-
tions des membres supérieurs et inférieurs, avec fiéyre.

Il atiribue sa maladie & la fatigue et a I'excés de travail
occasioné par approche du jour de l'an.

Avant son entrée, pour tout traitement, il a pris hull; pltules
purgatw-:-‘:s

b janvier, a la visite du matin. Douleur dans les articu-
lations des genoux avee gonflement, et de plus rougeur éry-
thémateuse a la face externe du droit; les moindres mouve-
mens augmentent la douleur; chaleur élevée de la peau avec
sueur au visage; pouls & 116-120, assez développé, souple,
onduleux; bruits du ecur un pew obscurs, sans souffle bien
distinel; respiration haute et fréquente.

Saignde de 3 palettes; violette-guimauve sirop de gomme;
eataplasme sur les genoux; lavement émollient; diéte.

5. Les douleurs des articulations sont diminuées ; les bat-
temens du ceur sont forts et precipités, les bruits obscurs;
respiration toujours génée , haute, avec douleur vers la base
de la poitrine, dans la direction du diaphragme; le pouls
2 1205 la peau chaude et moite.

La densue du sang retiré la veille était de sept degrés : le

caillot est ferme , glutineux, sans couenne ; sérosité en assez
pelite quantité.

Suignde de 3 palettes matin et soiv,
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6. Les douleurs articulaires ont cessé, mais le pouls est
4 120-124; les battemens du ccur sont forts et les bruits
etouffés; I'urine rendue cette nuit est trouble, acide, avec
flocons au fond du vase. :

La densité du sang de la premiére saignée élait de six de-
grés et demi; celle de la saignée du soir, de six degrés un
quart.

Le caillot de la premiére saignée est recouvert d'une
couenne assez mince; celui de la saignée du soir est ferme et
glutineux, mais sans couenne.

Fésicatoire sur la région du ceur; potion teinture de
digitale, 10 goutles.

7. Les battemens du caur sont toujours foris et les bruits
secs, étouffes.

8. Pouls &4 108, assez développé, souple; chaleur modérée,
avec état sudoral; les battemens du ceur sont forts; les
bruits un pew moins étouffes. :

9. Dyspnée plus considérable; crachats visqueux avec stries
de sang sur 'un d'eux; crépitation fine en arriere, en bas,
surtout & gauche ; pouls a 116-120.

Suignée de 3 palettes; julep diacodé; cataplasme sur la
poitrine.

- 10. Nuit agitée; pouls & 104-108.
Densité du sang de la saignée, six degrés.
Caillot recouvert d’une couenne de deux lignes d'épaisseur;

sérosité abondante.
Saignee de 2 palettes et demie.

11. Crachats d’'un mucus demi transparent, avec quel-
ques traces de sang ; respiration plus libre; pouls a 120,

- 12. Crachats plus opaques, un peu adhérens, sans traces
de sang ; pouls & 120; bruits du caeur sourds, analogues
un bruit de ehoe plutit g’ a un véritable claquement ; bat-
temens du cewr toujours forts.

13. Sueur générale, pouls i 128.
14. Pouls & 112; méme état d’ailleurs.
Mort A trois heures du soir (un pew de bowillon avait ete

preserit les dewx derniens jours).
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Autopsie cadaveérique, quarante - trois heures aprés la
mort (1).

1° Organes cireulatoires et respiratoires. Coeur volumi-
neux, dirigé un peu transversalement; fausses membranes
molles , récentes, partielles, recouvrant la face posterieure
de cet organe, sans épanchement notable dans le pericarde.
Caillots fibrineux d'un blane jaundtre, elastiques , adhe-
rens, occupant toutes les cavites du cour, mais surtout
Loreillette droite ; point de rougeur ni d’épaississement bien
notables aux valvules.

Poumons petits, comme comprimés par le rétrécissement
de la poitrine et 'incurvation de la colonne vertébrale, un
peu splénisés en arriére. §o

2° Organes digestifs. Couleur rosée de la muqueuse gas-
trique, qui est en partie détruite par ramollissement dans la
région splénique; rougeur et ramollissement trés marqués
de la membrane muqueuse de plusieurs des circonvolutions
de la fin de l'iléon, de I'arc et de I'S iliaque du colon.

RirLexrons. — Les signes de I'endocardite ont été suffi-
samment caractérisés dans ce cas; cependant on n'a noté,
a l'ouverture du cadavre, que l'existence de ces concrétions
fibrineuses, fermes, blanches, élastiques qui, pour étre au
nombre des caractéres anatomiques de 'endocardite , ne sont
pas néanmoins tellement caractéristiques pour qu'il ne dit
pas rester quelques doutes sur l'existence de celle maladie,
si celte existence n'était pas fondée sur d'autres preuves.

La péricardite n'a guére laissé pour traces que des pseudo-
membranes molles, de formation récente, sur la parlie pos-
térieure du cceur ; mais cette circonstance est heureusement
caracteristique.

La constitution chétive et rachitique du sujet ne perrmt
pas d’employer, dans toute sa rigueur, la nouvelle formule
des ¢missions sanguines. Trois saignées furent pratiquées
dans les premiéres vingt-quatre heures, et on attendit trois

(1) Malade le jour de cette ouverture , je ne pus y assister; elle a é1é mal-
henreusement faite d'une maniére incompléte , surtout relativement & la des-
eription de Uinlérieur des diverses cavités du coour,
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A quatre jours, sans oser recourir de nouveau i ce moyen,
Deux autres saignées furent pratiquées alors (9 et 10), et
néanmoins les accidens du cté du eceur continuérent ainsi
que la fievre, et le malade succomba. Si ces deux saignées
eussent é1é faites immédiatement aprés les trois premiéres,
C'est-d-direle 6 etle 7, au lieu du 9 et du 10, aurait-on prévenu
la terminaison funeste? je I'ignore ; mais la chose n'est pas
improbable.

Quoi qu'il en soit, on voit ici un de ces cas daus lesquels
la fidvre dite rhumatismale persiste dans toute son intensité,
bien que l'affection rhumatismale des articulations ait dis-
paru. Ces cas, si embarrassans autrefois, ne le sont plus au-
jourd’hui que les accompagnemens divers du rhumatisme
articulaire aigu, et spécialement 'endocardite et la péricar-
dite sont connus.

On avait dit, dans ces derniers temps, que cette persis-
tance de la fievre, aprés la disparition des symptémes
articulaires, annoncait un prochain retour du rhumatisme
articulaire. Cela n'est pas arrivé dans le cas actuel, et
lexpérience exacte n'a point confirmé cette remarque.

OBSERVATION XXXIX. — Rhumatisme articulaire aign généralisé; doutes
d’abord sur la coincidence d’endocardite, qui plos tard est reconnue; variole
intercurrente , confluente. — A l'ouverture , rougeur , boursouflement, gra-
nulations des valvules du cour (Les valvules auriculo-ventriculaires sur-

tout, ete. ).

SauLe pEs nommes, n° 6. Le nommé Gobert, dgé de vingt
ans, garcon limonadier, demeurant rue de Grenelle, 12, ma-
lade depuis cing jours, entré le 11 aoit 1838, mort le &4 sep-
- tembre suivant.

D'une constitution délicate, un peu anémique; cheveux
blonds; & Paris depuis cing ans, habituellement assez bien
purtant.

Il y a cinq jours, il éprouva des douleurs vers les épaules;
deux jours aprés une douleur s'empara du genou droit et la
marche devint trés pénible; cependant le malade n’avait pas
gardé le lit et n’avait fait aucun traitement avant son entrée.

ILe malade croit pouvoir attribuer ses douleurs aux alter-.



AVEC LE RHUMATISME ARTICULAIRE, 151

natives de chaud et de froid auxquelles I'expose sa profession
(il est obligé de descendre souvent i la cave ayant chaud ).

Ftat aw moment de Uentree. Persistance des douleurs vers
les épaules; le genou droit est gonflé; sa circonférence est
de 12 pouces 6 lignes; tandis que celle du wenon opposé n'est
que de 11 pouces 10 lignes; il est douloureux au toucher,
surtout an-dessous de la rotule, et les mouvemens de flexion
- et d'extension sont empéchés par la duuleur- rien aux autres
articulations.

Etendue de la matité du ecur normale; souffle bien
marque aw premier temps des battemens du cowur; swrtowt
aw niveau de Uorifice aortique; bruit de diable dans la
carotide droite (ces phénoménes diminuent un peu apres la
premiére émotion de la visite); pouls & 100-104, développé,
résistant ; température de la peau & 38°; rien de notable pour
Ia respiration.

Saignée 3 palettes 1)3, mmplaﬁna laudanise sur le ge-
now.

12. Tuméfaction toujours eonsidérable du genou droit (sa
circonférence est de 12 pouces 4 lignes), sans fluctuation
bien distinete le pied gaunche sest pris depuis hier; la dou-
lear des épnules est légére , sans toux ni géne de la respira=
tion; bruit de souffle dans toute la région précordiale, se
prolongeant dans la région de Paorte sous-sternale, ow il
est trés prononcé et see, surtout vers lovifice aortique; il .
accompagne le premier hruit valvwlaire (on n'entend pas
aujourd’hui de bruit de diable dans les artéres du cou sar le
trajet desquels se propageé seulement le soufile indiqué tout-
&Theure); Uétendue de la- matité de Ja région précordiale
est sensiblement normale ; point de voussure dans la méme
région; pouls & 92 assez résistant, mais un peun fluctuant;
peaugénéralement chaude (température i 37-38°¢.), quelques
sudamina et vésicules miliaires sur le ventre et la région
sous-clayviculaire droite.

Le caillot est entouré d’une sérosité abondante, recouvert
@une couenne bien organisée, d'une ligne et demio d'épais-
seur sur les bords.

Saignde 3 palettes; ventouses scarifices genow droit et
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pied gauche 3 palettes ; guimauve sivop de gomane 3 pots;
cataplasme; lavement; diéte. .
‘ 13. ]:...e genou droit est moins douloureux qu'hier, plus facile
a fléchir (sa circonférence est encore de 12 pouces 4 lignes);
depuis hier vers midi, douleur dans les deux coudes et i
I'épaule droite avec géne des mouvemens, mais sans gonfle-
ment notable ; pouls & 80, assez développé ; sueur la nuit der-
niére avec sudamina comme la veille; le premier bruit du
caeur est tovjours accompagné de souffle ( point de bruit de
diable des carotides dans la position couchée, mais la caro-
tide droite en fait entendre un léger dans la position assise ) ;
un peu de sommeil.

Sérosité de la saignée abondante et claire; caillot forte-
ment rétracté, retroussé, recouvert d'une couenne générale
ferme et de deux lignes d'épaisseur sur ses bords; sérosité
des ventouses bien claire, non rougie; rondelles glutineuses.

Saignee trois paletles; ventouses scarifices genow et
epaule droits, deux palettes; cataplasmes laudanises sur
les articulations douloureuses; 2 pilules dopium d'un
quart de grain chacune; le reste, idem.

14. Genou droit non douloureux, moins tendu (12 p. 1 lig.
de circonférence); épaule droite encore douloureuse; le ge-
nou et le pied gauche sans gonflement notable, un peu dou-
loureux, mais sans géne bien notable de leurs mouvemens ;
le souffle aw premier temps est towjours hien marque sans
voussure ni matité anormale et avee impulsion superficielle

du ecur.
Le caillot de la saignée, retroussé, est recouvert d'une

couenne assez mince; les rondelles des ventouses forment une
masse glutineuse entourée d'une sérosité non rougie. :
Ut supramoins les saignees.

15. Toutes les jointures, excepté I'épaule droite, sont pres-
que entiérement dégagées ; fowjours souffle rdpeux dans la
région precordiale aw premier femps; pouls a 84; pas de
sueur ; peu de sommeil.

Vésicatoire sur la région précordiale et sur lépaule

droite ; le reste ut supra.
16. L'épaule droite seule est encore un peu douloureuse;
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chaleur a-peu-prés normale avec un peu de moiteur dans la
nuit; pouls & 76-80; bruits du caeur les mémes; langue hu-
mide et rosée, peu de soif, retour d’'un peu d’appétit.

Cataplasmes laudanisés sur Uépaule droite; le reste,
idem.

17. L'épaule est un peu'moins douloureuse; pouls & 60, cha-
leur modérée, mais souffle rapeuxr du ceur a-peu-pres le
méme; langue bien humide et rosée.

Convalescence commengante.

Deua tasses de bouillon, une soupe aux herbes.

18. Le malade continue d bien aller ; I'épaule se dégage de
plus en plus, souffle dw ewur un pew moins fort et moins ra-
pewx ; le pouls i 48-52.

Stz grains de poudre de digitale a la surface duvésica-
toire de la region du caur; une soupe grasse et une soupe
maigre.

19-20-21. Le malade va de mieux en mieux; le souffle du
ceur diminue un pe.

Les alimens sont graduellement portes au quart (un
bain).

22. Toutes les articulations sont par[’aitemenf dégagées;
souffle au premier temps towjours hien marqué dans toute
la région de I'aorte sous-sternale ; le second bruit consiste en
un claguement pur ; tendance au bruit de diable dans la caro-
tide droite (le bruit est toutefois trés confus et non continu).

La demie d’alimens. :

25. Dans la journée, le malade vomit; son pouls s'éléve &
96-100, augmente de force et est redoublé; I'impulsion du
coeur est également plus forte que précédemment; le brwet
de souffle rapeua du premier temps est rude , sec, et se fait
enlendre dans la région des cavites gauches ; le second
bruit lui-méme est un peu rude (souffle pur dans la région
sous-sternale) ; légére voussure dans la region précordiale ,
qui offre de la matite dans une étendue de deux pouces en-
:;T'ﬂﬂ verticalement et transversalement; pean chaude et

che.

‘Saignde trois palettes ; vésicatoire région precordiale;
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limonade citrique et solution sirop de groseille quatre pols;
lavement avee quatre grains de digitale; diéte.

24. Nouveaux vomissemens d'une matiére verte, un peu
porracée ; pouls & 80, assez tendu et résistant ; peau chande,
un peu séche ; un pen de douleur en urinant depuis 'applica-
tion du vésicatoire.

Sur le visage, la partie antérieure du trone ainsi que sur
les membres, on apergoit de petites taches rouges, quelques-
unes formant deja de légéres élevures, acuminédes, qui ne
peuvent étre meconnues pour des pustules de variole nais-
sante (on apercoit aussi sur le ventre des sudamina). Le
malade ne se plaint ni de eéphalalgie, ni de douleurs lombai-
res, mais seulement de fatigue ; point de mal i la gorge , dé-
glutition facile, langue humide et rosée.

Le sujet n'a été ni vacciné ni variolé, Pendant son séjour
dans le service, il y est entré un malade affecté d’une simple
varicelle, et qui n'y a séjourné que deux jours seulement.

Le caillot de la saignée est d'une assez bonne consistance ,
glutineux ; 1a sérosité est assez abondante et d'un jaune ver-
datre.

Solution sivop de gomme et limonade eitrique trois pols;
lavement émollient; dicte; secher le vésicaloive.

25. Augmentation du nombre et du volume des pustules;
pouls a 72, redoublé ; chaleur de la peau assez forte avec
sueurs et nouveaux sudamina trés abondans sur le ventre.

Meme preseription.

26. Pouls & 64, toujours bien redoublé; chalenr assez éle-
vée; les pustules déja développées prennent de l'accroisse-
ment en méme temps qu'il en apparait de nouvelles.

Méme preseription.

97. Le malade commence i se plaindre de douleur i lagorge
et de difficulté dans la déglutition; le voile du palais et [a
membrane muqueuse de la votte palatine sont parsemés de
pustules avec plagues d’un rouge vif; pas de gonflement des
amygdales.

Gargarisme, miel rosat; une tasse de houillon coupé; le
reste, idem.

28 et 29, Poulsd 76-80-8% ; chaleur trés modérée; les pus-
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tules, généralement confluentes, présentent pour la plupart
la forme ombiliquée , mais sont un peu affaisées et comme
empéchées dans leur développement; on en observe sur les
bords de la langue ; continuation ﬂil mal de gorge avec ptya-
lisme et larmoiement.

Méme preseription si ee w'est qu'on agﬂuf& diz @ vingt
gouttes de chlorure de soude dans le gargarisme.

30 et 31. La salivation eontinue ainsi que la difficulté i ava-
ler ; les pustules se développent toujours mal , quelques-unes
se sont rompues, et le liquide qu'elles contenaient s'est trans-
formé en crofite ; le malade exhale fortement i’ndaur carac-
téristique de petite-vérole. :

Méme preseription.

1°* septembre. L'odeur variolique est de plus en plus pro-
noncée ; les pustules du visage sont en pleine suppuration, ow
déja transformées en croiites brundtres ; la salivation dimi-
nue, et le malade dit se trouver assez bien.

Méme preseription , plus un peu de gelde de groseille et
un lavement avee deur onces d'huile d' amandes douees.

2. La plupart des pustules du visage, desséchées, forment
une espeéce de masque d'un jaune bruniitre , exhalant & un
haut degré la fétidité variolique.

3. Méme masque crofiteux avee ncclusmn des paupléres-
langue criblée de pustules brunatres, mais toujours assez hu-
mide ; 'odeur qu'exhale le malade Est de plus en plus fétide,
msuppnrtnble, il est pris de délire dvec agitation ; la dégluti-
tion est plus difficile ; la respiration s'embarrasse , et 1a mort
arrive dans la nuit du trois au quatre.

Autopsie eadavérique trente-quatre heures aprés 1a mort.

1° Habitude extérieure. Le cadavre exhale une odeur des
plus fétides et présente des traces de décomposition commen-
cante.

2° Organes circulaloires et vespiratoives. Le péricarde
contient une pelite quantité de sérosité jaunitre ; son feuillet
mrquue offre une teinte légdrement opaline, et ony trouve
apeine quelques petites plaques laiteuses; le ventricule droit
contient quelques caillots en partie décolorves, filvineua;
sa membrane intevne offre wne vougeur gendrale, mais plits
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marquee sur les valvules pulmonaives qui sont en méme
temps comme légérement boursouflées; la rowgeur est plus
fonecée dans Uoreillette droite et sur la valvule tricuspide
dont les lames sont évidemment boursouflées, principale-
ment sur leur bord libre qui est recouvert d'une trainée de
granulations qui paraissent de formation assez récente; la
membrane interne de 'artére pulmonaire n’offre qu'une teinte
treslégéerement rosée sur laquelle tranche la teinte plus rouge
des valvules. Les valvules de I'aorte sont parfaitement suffi-
santes; elles offrent une rougeur de bois du Brésil, tandis
que la membrane interne de Paorte w'offre qu'une teinte
rosce semblable @ celle de Vartére pulmonaire. Ses valvules
sont en méme temps légérement hoursouflées; le ventricule
gawche contient deux caillots dont U'un, formé par la fi-
brine, ferme et déeoloré, s'engage dans Uorifice aurienlo-
ventriculaire gauche; la membrane interne de ce ventri-
cule offre une teinte d'un rouge assez fonee; les lames de la
valvule bicuspide, plus rouge encore que les valvules de
L'aorte , sont fortement boursouflees, et leur bord libre est
parsemé de végetations assez récentes. La membrane in-
terne de loreillette gauche offre la méme teinte que celle de
la droite. La substance du cceur est généralement un peu
molle, surtout i la cloison, et présente une teinte foncée. La
membrane interne de 'aorte, en contact avec dusang liquide,
offre cependant dans toute sa longueur sa teinte blane-jauna-
tre d-peu-prés normale, tandis que la membrane interne de la
veine cave, également en contact avec du sang liquide, offre
dans presque toute son étendue une teinte d'un rouge foncé.

Le poumon gauche présente un engouement notable dans
son lobe inférieur, o son tissu s’'écrase facilement sous le
doigt, comme dans la splénisation ; le poumon droit est géné-
ralement splénisé , et dans quelques points il offre de pelits
foyers de suppuration comme dans la pneumonie lobulaire ou
dans celle qui accompagne souvent la phlébite purulente; il
présentait d'ailleurs des adhérences nombreuses et bien or-
ganisées.

Au niveaun du cartilage cricoide, existent trois excoriations
superficielles qui pourraient bien étre des suites de pustules
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varioliques ; la membrane interne du larynx offre d’ailleurs
une injection pointillée et de petites taches blanches qui se
continuent jusqu'a la partie inférieure de la trachée artére.

3° Organes digestifs et annexes. La membrane muqueuse
de 'cesophage n'offre pas de traces d'éruption variolique. L'es-
tomac présente del'injection surtout dans la région splénique,
ott la membrane muqueuse est ramollie ; quelques follicules
développées le long de la petite courbure. Méme éruption de
follicules avec pointillé brunitre dans le duodénum, érup-
tion qui devient plus rare & mesure qu'on s’approche de la
partie inférieure du jéjunum pour reparaitre ala fin de l'i-
léon, ol 'on trouve aussi des plaques de Peyer développées,
mais sans ulcération; injections arborisées dans diflérens
points de lintestin gréle et spécialement a la partie infé-
rieure de l'iléon, Le corcum offre une rougeur vive qui ne se
continue pas dans le reste du gros intestin.

Le foie est volumineux et d’'une consistance normale.

La rate offre son volume et sa consistance ordinaire. A son
extrémité supérieure on trouve une petite rate supplémen-
taire, de la grosseur d’'un ganglion mésentérique.

RérLexions. — Dans ce cas, linspection cadavérique a
pleinement justifié le diagnostic : en effet, on & rencontré les
altérations caractéristiques d'une endocardite terminée par une
résolution incompléte. Il est vrai que le malade était en ap-
parence complétement guéri, et mangeait la demie, lors-
qu'il fut pris tout-i-coup de variole. Je dis, en apparence,
car lorsque I'affection articulaire et la fiévre avaient entiére-
ment disparu , il restait encore un bruit de souffle bien mar-
qué dans la région du cceur, signe auquel les observateurs
peu familiarisés avec les méthodes exactes d’exploration
n'attachent pas , sans doute , beaucoup d’importance , mais
qui, bien interprété, offre une grande valeur diagnostique

aux médecins profondément versés dans l'usage de ces mé-
thodes (1).

(1) Nous avons , dans le cours de Pobservation , exactement noté toutes les
circonstances propres i démontrer que ce souffle était bien lié i Vaffection pri-
mitive et rhumatismale de I'endocarde, et non i P'état sérenz du sang que pro=
duisent les abondantes ¢missions sanguines,
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On pourrait objecter que I'état des valvales est postérieur
i l'affection rhumatismale, et qu’il s'est manifesté dans le
cours de la variole , cette maladie fébrile étant an nombre de
celles i la suite desquelles , il n'est pas trés rare de rencon-
trer, dans les cas graves, une espéce particulicre d'endo-
cardite. Maisilne faut pas oublierque les signes del'endocardite
ont existé pendant la durée du rhumatisme , et qua I'époque
de Ia guérison, il restait encore un bruit de soufflerdpeua,
lequel s’est seulement renforee pour ainsi dive dans le début
de la variole, D'un autre ¢oté, les granulations yalvulaires et
I'épaississement des valvules paraissaient d'une date assez
ancienne et contemporaines de la premiére maladie plutdt
que de la seconde. Je pense, en derniére analyse, que ces
anciennes altérations éLaient les restes de 'endocardite rhumas
tismale, mais qu'on peut, selon toutes les probabilités, metire
sur le compte de I'endocardite variolique et la rougeur et le
léger boursouflement récent des valvules et les conerétions
fibrineuses adherentes, fermes et blanches que contenaient’
les cavités du eceur ( nous avons eu soin de noter qu'il n'exis-
tait aucun indice d'une imbibition purement cadavérique ),

OBSERVATION XL (1). Rhumatisme articulaire aigu, ayec complication de
rhumatisme musculaire; hérédité nulle. Point de refroidissement commg
cause déterminante ; traitement par les saignées répétées ( Huit livres de sang
en cing jours). Quelques symptimes du cdté du gemur, mais peu caractériss
tiques et pea constans, — Mort au vingt-quatribme jour depuis linvasion
fébrile, — Autopsie: nuile lésion dans les articulations; péricardite légére,
endocardite ; épinclmment séreux dans la plévre droite.

Miguet (Louise), dgée de 27 ans, lingére, affirme n'avoir
jamais eu d’affection rhumatismale : elle a toujours joui d'une
bonne santé. Accouchée il y asept ans, ses régles apparaissent
régulierement tous les mois, et ne coulent que pendant deux
ou trois jours. Elle habite au septiéme élage dans la rue Saint-
Jacques. Sa nourriture est bonne. Elle ne conuail personne

(1) Cette observation a été recucillie par M, Grisolle, dans le service de
M. Chomel, et publiée dans le Journal hebdomadaire de Meédecine d'abord ,
puis dans les Legons de M, Chomel sur le rhumatisme, Nous la rapportons

textuellement ici,




dans sa famille qui ajt des accés de rhumatisme oy de
goutte,

Interrogée plusieurs fois sur les circonstanees qui ont pré-
cédé la maladie actuelle , Louise assure qu'elle ne s'est pas
refroidie, qu'elle n’a fait ni courses ni ouvrages foreds, Le 13
mars, pendant qu'elle était occupée a coudre, elle éprouye
lout-a-coup des douleurs dans les fesses, les cuisses et les
mollets. Pendantles quatre jours quisuivent, elle peut se livrer,
quoique ayec peine , 4 ses occupations journaliéres ; mais le
18, ses souffrances sont si vives qu'elle est forcée de s'aliter ;
la ficyre s'allume en méme temps que toutes les articulations
des membres inférieurs se prennent a-la-fois.

Le 21 (neuviéme jour de la maladie), Louise est apportée
sur un brancard dans les salles dela Clinique, et examinée le
jour méme, i la visite du soir, par M. Grisolle. Yoici ce qu'il
observa: ¢'est une femme de moyennetaille; son embonpoint
est considérable, mais ses chairs sont flasques , sa peau est
blanche ; elle a les cheveux chitains ; elle est couchée en su-
pination, immobile dans son lit ; elle se plaint vivement des
muscles dela région lombaire » des mollets et des cuisses y les
pieds sont peu dounloureux ; elle souflre davantage des genoux
qui, d’ailleurs, ne sont point rouges et sont i peine tuméfids,
Les membres supérieurs et les arliculations du tronc sont
Exempts de douleurs : il y a peu de céphalalgie : la langue est
bumide , sans enduits ; la soif vive, Uappéiit est perdu; il ya
constipation depuis trois Jjours; les mouvemens respiraloires
s'exéeutent sans douleurs ; 1a percussion est bonne partout,
la respiration vésiculaire, dans tous les points , s'entend dis~
tinctement & la région précordiale. Celle-ci n'offre aucune
déformation appréeiable. Dailleurs le volume considérable
des mamelles empéche de limiter exactement le coeur en haut,
enbas et en dehors. Aucune matité n'existe le long du bord
sternal gauche. Les bauemens du epeur sont réguliers. Les
deux braits sont distinets et ont leur timbre normal. Laper-
cussion n'excite aucune douleur locale. Lepouls bat 104 fois;
il est large et dur; la chaleur générale est halitueuse ( sai-

gnee de 18 onces ), Pas de sommeil,, les douleurs redoublent
pendant la nuit, ;
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Le 22, les deux rotules sont soulevées par I'épanchement
qui s’est formé dans les genoux. La douleur a augmenté
dans les deux articulations tibio-tarsiennes. La sensibilité est
vive dans la continuité des cuisses et dans les lombes. Le
pouls & 120, large et dur. La chaleur est médiocre ; le thorax
et le coeur en particulier n'offrent que les résultats négatifs de
a veille (saignee 18 onees).— Le soir, pouls 108; agitation
extréme; cris aigus arrachés par les douleurs devenues in-
tolérables ; la tuméfaction des genoux etdes pieds a augmen-
1é ( saignée de 18 onces ). Pas de sommeil, mémes douleurs ,
méme agitation. A neul heures du soir, M. Grisolle prescrit
deux grains d'opium, qui calment les souffrances et procurent
plusieurs heures d'un sommeil paisible.

Le 23, pouls (96), large et dur. Le premier bruit du cceur est
un peu clair; les douleurs sontun peu moins vives; ily amoins
d'immobilité dansles membres inférieurs;les genoux sont plus
tuméfiés; ils ont pris une forme globuleuse;les deux poignets
sont douloureux ; uneselle (saignee de 50 onces).—Lasaignée
estsuivie d'une syncope.— Le soir, pouls 1100, d'unerésistance
médiocre. Lamalade se plaint vivement du poignet, du coude
gauche et des deux pieds. Sionpercute larégion précordiale, on
excite une trés légére donleur dansune étendue de deux pouces
transversalement A partir du bord gauche du sternum. Cette
méme sensibilité w'existe pas dans le point correspondant du
c6té opposé. Il 0’y a ni voussure appréciable, ni matité le
le long du sternum, larespiration s'entend dans toute larégion
précordiale. En dehors et en bas du mamelon, on pergoit dis-
tinctement, dans I'étendue d’'un pouce environ, un trés léger
souflle accompagnant le premier bruit du cceur. Pointde dys-
pnée, il y a vingt respirations par minute; point d'eedeme,
point de syncope, aucune tendance aux lipothymies. Dans la
soirée, les souffrances sont si aigués qu'on donne a la malade
deux grains d'opium, quila calment et lui procurent du
sommeil. ;

Le 24, sentiment de grande faiblesse; paleur générale; les
douleurs sonti-peu-prés stationnaires; langue blanchatre; pas
de selles; le bruit de soufflet, plus for t qu'hier, diffus, s'en—
tend dans toute la région précordiale, Au nivean du mame-
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lon, loreille percoit un trés léger bruit de ripe; point de
voussure ; méme sensibilité a la percussion. Cette douleur de
1a région précordiale, que la percussion détermine, est ex-
cessivement faible, et la malade ne s'en plaindrait pas , sion
wappelait son attention li-dessus. Pouls (100), large et ré-
gulier (saignée de 18 onces).— Le soir, agitation; cris aigus
arrachés par les douleurs atroces que la malade éprouve dans
les épaules, les poignets et les pieds. 20 respirations ; pouls
- (108), assez large ; bruit de soufflet plus faible; le bruit de
ripe n'existe plus (saignée : on ne put tirer que 8 onces de
sang, 4 cause d'une syncope qui survint; 2 grains dopium
la nuit).

Le 25, pouls (112), assez ample; méme souffle et méme
sensibilité de la région précordiale; douleurs un peu moin-
dres; quelques sueurs la nuit derniére; pas de selles; langue
blanchatre; soif (huile de ricin, une demi-onee).—Le purgatif
procure plusieurs selles.— Le soir, méme état stationnaire ;
pouls (104), large (saignée de 18 onees). (Dans toutes les
saignées, le sang a éLé couenneux ; la proportion de sérum a
angmenté avec le nombre de saignées faites). — Dans la soi-
rée, les douleurs s’aggravérent considérablement; 2 grains
d’opium sont nécessaires pour calmer la malade.

Le 26, chaleur halitueuse; pouls (104), mou; méme souf-
fle; affaissement; sentiment d'une grande faiblesse; pileur
anémique; douleurs aigués, et gonflement du genou et du
pied gauches; toutes les articulations du membre supérieur
droit sont prises (chiendent). La malade se plaint et crie
toute la journée; 3 grains d'opinm sont nécessaires pour la
calmer. &,

Du 27 mars au 1" ayril, le pouls, mou, varie de 100 4 116;
la chaleur est séche ; le nombre des respirations s'éléve de 20
@305 le bruit de soufflet reste d-peu-prés le méme, tantdt
diffus, tantot limilé au voisinage du mamelon; une seule fois,
on entend, pendant une demi-journée, un léger bruit de
frolement & deux pouces en dehors du sternum; la région
précordiale est toujours un peu sensible i la percussion ; la
respiration s’y entend bien; pas de matité anomale le long du

sternum ; langue blanchétre ; soif ; selles rares; les douleurs
11
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restent bornées aux pieds, au genou, au poignet et i I'épaule
gauches ({ait de poule).

Le 1°F avril, il y a un grand affaissement; la douleur de la
région précordiale a augmenté; la respiration y est pure; onn'y
constale ni matité, ni voussure ; le bruit de soufflet persiste;
il y a 30 respirations ; le pouls, régulier, égal, peu fort, bat
116 fois ; il n’y a ni cedéme, ni syncope, ni délire; la langue
est'un peu séche ; les douleurs sont stationnaires (20 sang-
sues a la région du ceur). — Le soiry il y a 40 respirations
et 100 pulsations; le pouls, mou, offre quatre i cing intermit-
tences par minute ; le bruit de soufilel est a peine marqué; la
malade est trés accablée. Les sangsues ont peu coulé (vésica-
toire sur le sternum; cataplasmes sinapisés aux mollets).

Le 2, méme irrégularité du pouls, qui, quoique ample,
résiste a peine i la pression du doigt; le brait de soufllet est
limité & un petit espace; assoupissement; point de lipothy-
mies; les douleurs rhumatismales occupent les mémes arti-
culations; le vésicaloire n’ayant point pris, on le réappligue
le soir. Le pouls, compté pendant quelques minutes , n'offre
plus d'intermittences : il est  104.

Le 3, un peu de délire la nuit; le pouls (100), régulier;
40 respirations; toux fréquente sans expecloration et sans
rile (chiendent; bouillon; sinapismes).

Le 4, toute sensibilité locale a disparu 4 la région précor-
diale; le bruit de soufllet existea peine; le pouls estirrégulier;
la chaleur de la peaun est assez vive; assoupissement; reévas-
series.— Le soir, les douleurs articulaires sont devenues trés
vives dans les lombes, les poignels, les épaules, les coudes;
chaleur vive et idcre; pouls (108), ample et assez dur; toux
fréquente; rale sibilant, général, dans le coLé droit; Ll res-
pirations; agitation ; un peu de délire (saignée de 13 onces);
couenne n'existant gue par place; caillot mou; la sérosité
forme les Lrois quarts de la masse.

Le 5, pouls (100), régulier, trés mou; bruit de soufllet
persistant. ;

Le 6, douleurs moindres.

Le 7, le bruit de soufilet a complétement cessé ; les batte-
mens du coeur ont leur timhre ordinaire (pour éviter toute
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erreur, M. Grisolle eut méme soin plusieurs fois d’ausculter
comparativement le ceeur de plusieurs femmes de la salle,
lesquelles étaient exemptes de toule affection de cet or-
gane) (1). Le délire a cessé ; le facies est calme.

Le 8, élat satisfaisant (bowillon).

Le 9, sans frisson ni douleur préalables, on constate, dans
le quart inférieur du cité droit de la poiteine, un peu de
faiblesse du bruit respiratoire; le son y est aussi un peu
- obscur; pouls (100), régulier; bruit du cceur naturel; les
douleurs articulaires ont cessé.

Le 10, dans la journdée, é¢motion morale vive; la malade
rejette , pen aprés, quelques crachats rougeitres un peu vis-
queny ; matité du tiers inférieur et postérieur du coté droit du
thorax ; respiration bronchigue, et retentissement saccadé de
la yoix ; pouls (108), faible; A4 respirations; dyspnée ; nulle
coloration ou cedéme; agitation; selles involontaires (large
vesicaloire sur le thorax); mort dans le courant de la nuit.

Autopsie , trente heures aprés la mort.

Habitus. — Rien a noter dans 'habitus extérieur; aucune
infiltration séreuse ou sanguine; aucun indice de putréfaction;
-T'embonpoint est assez bien conserve,

Articulations. Les épaules, les poignets, les pieds, les
genoux, ont repris leur volume ordinaire; cependant, les
chairs de la main gauche sont un peu plus flasques, et la
rotule gauche est trés légérement soulevée par la synovie.
L'intérieur de ces articulations est blane et lisse; il s'en
écoule une petite quantité de synovie visqueuse, jaundtre,
‘demi transparente, sans odeur. Toules les parties consti-
tuantes de ces articulations ne nous offrent aucune altération
appréciable ni dans leur consistance, ni dans lear coloration,
ni dans leur épaisseur. _ Y

Crdne. Pas d'injection; nulle lésion de tissu; substance
cérébrale généralement molle,

(1) Te laisse & ceux qui ont Uhabitude de Vauscultation du coeur le soin
d'apprécier les résultats de exploration de cet organe, telle qu'elle a é1é faite

dans le cours de cette maladie.,. questece que le timbre orditaive des batto-
mens du coeup P

11,
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Thorax, poumons, plevre. Rien de pathologique dans
la plevre et le poumon gauches. Dans 1a plévre droite existe
une pinte de sérosité transparente sans flocons; les plévres
costale et pulmonaire sont lisses partout, sans fausses mem-
branes ni granulations.

Le poumon correspondant, dans son tiers inférieur, est
dense, sans friabilité et tout-a-fait vide d’air. Bronches bleui-
tres : aucune trace évidente de pneumonie.

Caur et péricarde. Deux cuillerées i bouche de sérosité
citrine sont épanchées dans le péricarde. Il n'existe ni rou-
geurs , ni ¢paississemens, ni fausses membranes sur ce péri-
carde pariétal, ni sur la portion de cette séreuse qui recouvre
les ventricules et 1a face antérieure des oreillettes; mais 4 la
face postérieure de celles-ci existent quelques fausses mem-
branes grenues oun stri¢es, grisitres, minces, adhérentes,
de formation récente, occupant environ un pouce et demi
carré : le péricarde reste lisse au-dessous d'elles et non épaissi.
Le coeur a un volume plus considérable, son tissu est rouge,
sa consistance est bonne, son diamétre vertical, de la base
des ventricules i la pointe est de 4 pouces, le transversal a
4 pouces 172. Le ventricule gauche une fois fendu longitu-
dinalement, le doigt indicateur, introduit dans sa cavilé,
peénélre ensuite dans 'oreillette correspondante sans éprou-
ver de résistance. Sur tout le pourtour de l'orifice auriculo-
ventriculaire gauche, on trouve de petites granulations du
volume d'une téte d’épingle 4 un grain de millet, confluentes
ou discrétes, grisitres, assez dures. Les tendons fournis par
la colonne charnue qui longe la paroi postérieure du ventricule
sont enveloppés par une matiére molle, grisitre, granuleuse,
peu adhérente, friable; cette matiére est réunie en masse vers
l’m&lrémilé droite de la valynle, de maniére & donner 4 cette
partie de la cloison auriculo-ventriculaire gauche une épais-
seur de huit lignes. Cette augmentation dans 'épaisseur est
formée également par une véritable fausse membrane situce
sur cetie portion de la valvule qui forme la paroi inférieure
A loreillette. Cette production morbide a six lignes en sur-
face ; elle est trés adhérente, peu granuleuse, grisitre 4 l'ex-
térienr, ressemblant un peu aux fiusses membranes situées
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sur le péricarde & la face postérieure des oreillettes. La ma-
tiére friable qui double inférieurement la cloison auriculo-
ventriculaire se prolonge transversalement dans I'étendue de
plus d’un pouce, formant 4 la base du ventricule, pres de
Vorifice aortique, A trois lignes du sommet des valvules sig-
moides, une masse qui fait une saillie de dix lignes dans la
cavité du cceur. Cette tumeur est molle, grisitre et grenue
A l'extérieur, un peu élastique, comme spongieuse au-de-
“dans, se détache assez facilement du cceur, dont la membrane
interne reste dans ce point, grisitre, opaque, épaissie. Sur
le bord libre des valvales aortiques existe un liseré grenu,
grisitre,, formé par des granulations semblables i celles que
nous avons vues sur 'orifice auriculo-ventriculaire gauche,
plus confluentes cependant que dans ce dernier point; elles
sont disposées, dans les enfoncemens qui séparent les val-
vules entre elles, en petites masses grenues d'un blanc gri-
satre ressemblant assez bien aux choufleurs syphilitigues.
L'aorie est exemple de toute altération ; elle a vingl-cing lignes
de développement au-dessus des valvules,

Dans tout le pourtour de l'orifice auriculo-ventriculaire
droit existent des granulations du volume d'un petit grain
de millet, représentant a-peu-pres l'état rudimentaire des
granulations décrites & 'orifice aortique. La cavité des deux
ventricules est notablement agrandie, le ventricule gauche
a une épaisseur de cinq lignes et demie & six lignes 4 la base ;
le droit, nne ligne i une ligne et demie (les colonnes charnues
n'élant pas comprises).

Le cceur contient, dans toutes les cavités, des caillots noi-
ritres non adhérens; les parenchymes et le systéme veineux
contiennent peu de sang.

Abdomen. Tous les viscéres de celle cavité, examinés
avec soin, ne nous preésentent auncune altération appré-
ciable.

RirLexions. — Je n'ai pas besoin d’insister iei sur la réalité
de Pendocardite rhumatismale , puisqu'elle a é1é reconnue
par M. Chomel lui-méme et quelques-uns de ses éléves,
malgré leur opinidtre opposition contre la loi de coincidence
de endocardite avec un violent rhumatisme articulaire aign
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fébrile et généralisé. Clest 13, sans contredit, un des faits les
plus éclatans qui militent en faveur de cette loi.
fﬂat deux mots & dire sur le traitement qui a été mis en
ge dans ce cas, A Pépoque ot ce fait fut recueilli, on ne
mangua point (quile croirait?) de le publier pour montrer
que la nouvelle formule des émissions sanguines n'était
pas aussi efficace qu'on 'avait annoncé, et qu'elle pouvait
méme entrainer & sa suite de graves accidens et peut-éire la
mort.

Je ne sais si MM. Chomel, Grisolle et d’autres attribuent
la mort de la précédente malade aux émissions sanguines
qui ont été pratiquées. Mais ce que je sais parfaitement,
c’est que les émissions sanguines, dans ce cas, n'ont pas été
pratiquées conformément i la nouvelle formule, telle que je
I'avais publiée et telle qu'on la trouvera exposée plus loin.
Si done Ia terminaison funeste devait étre imputée dans ce
cas aux saignées, ce que je laisse i décider & ceux qui les
ont prescrites, que cette responsabilité pése tout entiere sur
une formule qui n’est rien moins que Ia ndtre, mais non sur
cette derniere qui, dans plus de deux cents cas du méme
genre, n'a jamais été suivie d'un pareil malheur, et qui I'au-
rait prévenu peut-étre, si elle eat été bien appliquée, bien
accom modée au cas actuel.

Passons i un nouveau cas d’endocardite rhumatismale non
moins concluant que le précédent.

OBSERVATION XLI (1).—Rhumatisme articulaire aigu fébrile; vers le sep-
titme jour endo-péricardite; avec double bruit de soufflet. — Mort. — A
Vouverture du cadavre, masse de végétations fibrineuses sur une des val-
vules aortiques: ramollissement et perforation de cette yalvule, ete.

Sauie Sarvre-JEANNE, n° 63 (HoTeL-Diev). Le nommé ™,
Agé de 37 ans; corroyeur; malade depuis un jour; entré
le 13 juillet 1839 ; mort le 24 aont suivant.

(1) Je rédige cette observation d'aprés les notes qui m'ont €l¢ remises par
M. Saussier, actuellement interne dans le service de M, Legroux (£839), et que je
suis heureux de compter parmi les meilleurs éléves qui assistaient, il ya quelques
années, i ma elinique, Que ot jeute confrére regoive ioi Pexpression publique
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D'une constitution assez forte, brun, pale et sec, santé ha-
bitnellement bonne.

Lorsqu'il fut examiné, le 15 juillet 1839, il éprouvait depuis
deux jours ce qu'il appelait un point de eité. Ce jour-1a, il
existait anssi une douleur vive avec gonflement médiocre de
tout le pied gauche, depuis les malléoles jusqu'aux orteils :
la peau de ces parties était un peu luisante et rosée, et d'une
température plus élevée que celle du reste du corps; mouve-

‘mens du pied trés douloureux ; la douleur de cdté qui existait
depuis deux jours siégeait au niveau de I'articulation sterno-
claviculaire et dans la partie antérieure supérieure du coté
droit; elle augmentait beaucoup au toucher, et larticulation
indiquée offrait une légére tuméfaction et un pen de rougeur
qui se prolongeait vers la partie moyenne de la clavicule.

Rlien aw eceur; pouls i 90, assez fort et plein ; pean chaude;
la poitrine parait éwre 4 U'état normal ; langue blanche; soif
vive ; pas de céphalalgie ; physionomie un peu souffrante et
figure pile.

Le 22 juillet, le gonflement et la douleur du pied avaient

de mes remercimens pour 'intéressante observation qu'il m'a communiquée,

J'ajouterai que j'ai vu et examiné moj-méme la valvule malade , dont on
trouvera plus loin la description. Cette piéce fut montrée & mon savant collegue
et ami, M. le professeur Lallemand, qui assistait & ma visite du r 1 octobre 1839,

Peu de temps aprés (22 décembre 183g), j'ai vu une autre piéce fortanalogue
a celle qui me fut présentée par M. Saussier. Celte nouvelle piéce me fut ap-
portée par M. Riviére, éléve externe de mon service, Jel'examinai en présence de
plusicurs éleves et de M. Leblanc, médecin vétérimaire des plus distingués, qui
assislait alors a ma clinique. La face ventriculaire d'une des valvules aortiques
était surchargée d'une masse fibtineuse grenue comme un nid d'hirondelle, fria-
ble, d'un blanc grisitre, du volume d'une noisette. Au-dessous de cette masse,
la yalvule offrait une déchirure transversale, & bords irréguliers et frangés. Les
valvules gauches étaient d'ailleurs généralement épaissies et comme parchemi-
nées; des conerétions fibrineuses fermes adliéraient i Vintérieur du ceeur.

Sur ma remarque quiil y avait de grandes probabilités que Uindividu, au-
quel avait appartenu le cour que nous examinions, avait succombé i quelque
violent rhumatisme articulaire,, M. Riviére, en faveur de notre remarque , nous
apprit quiil avait trouvé des traces de vésicatoires sur quelques articulations,
Le sujel paraissait figé d'une gquarantaine d'années.
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disparu au moyen d’'une saignée, de 30 sangsues et de cata-
plasmes. L'on n'avait rien encore découvert au ceeur. Cepen-
dant il restait un peu de douleur dans le e¢été droit de la
poitrine et la fiévre persistait. |

Le 23, on commence a entendre un double bruit de souf-
flet aw ccur, depuis la pointe jusqu'a la base.

Du 24 juillet au 10 aout, le double bruit de soufflet aug-
mente d'intensite, el les battemens du caeur sont trés forts ;
depuis quelques jours, on remarque au premier temps du
bruit anormal une espéce de bourdonnement tivant un pew
sur le bruit que fait une grosse mouche en volant.

Un vésicatoire applique sur larégion péricordiale nayant
pas produit d'amélioration, on fit une saignée le 10 aoft,
sans amendement notable.

Le 19, pouls a 84.

On emploie la feinture de digitale, a la dose de vingt gout-
tes d'abord, puis de vingt-eing. Au bout de trois jours on la
cesse parce que le pouls était monté successivement i 88-96.

Depuis huit jours environ le malade disait cracher du sang:
on remarque, en effet, dans son crachoir, des crachats ra-
massés, uniformes, teints d'un sang noir, mélé avec les mu-
COsilés.

Le 22, crachats nummulaires, opaques, teints d'un sang
rouge-rutilant, expectorés au moyen d'un léger effort de
toux ; rale sous-crépitant peu abondant, fin, sous les clavi-
cules et en bas en arriére des deux cotés de la poitrine ; per-
sistance de la fievre , avee pouls trés fort ; mémes bruits du
ecewr; 1a langue se seche.

Saignée d'une palette.

Le 23, crachats encore sanglans, voix enrouée, douleur a
la gorge, pouls i 92; pas de soulagement.

Le 24, le malade se plaint d’'une forte dyspnée ; rile mu-

queux abondant en avant (1).

(1) On w'examine pas la poitrine en arriére ; on croit le malade atteint d’un
acces de dyspoée, ordinaire dans les maladies du ceeur et la phthisie, car on
P'avait regardé comme étant atteint de tubercules.
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On fait appliquer des sinapismes, et le soir le malade était
mort.

Autopsie cadavérique le 25 aw matin.

1° Habitude extérieure. L'embonpoint est encore assez
notable et la constitution était loin d'étre faible.

9° Organes civeulatoirves et respiraloives. Le péricarde
contient quatre cuillerées de sérosité demi transparente .
floconneuse, et le feuillet cardiaque est, en quelques points,
tapissé d’une légére couche de matiére analogue a celle des
flocons. Le cocur ne parait pas sensiblement augmenté de
volume. Les cavités du ceeur contiennent, en parties égales,
du sang noir & demi coagulé et de la fibrine. L'orifice aor-
tique est en partie oblitére par une tumeur developpée sur
la face ventriculaire de l'une des valvules sygmoides; cet
orifice, rétréci, laisse arriver dans le ventricule I'eau versée
du cdté de l'aorte. La tumeur indiquée a le volume d'une
grosse noisetle; excepté vers les angles, elle couvre la
presque totalité de la valvule &4 laquelle elle adhére assez
intimement. Elle présente i sa surface deux crevasses trans-
versales profondes, qui communiquent avec une cavité dont
elle est creusée, et par lintermédiaire de celtle cavité avec
le sinus aortique correspondant : 'ouverture qui établit cette
communication a deux lignes de diamétre et occupe le centre
de la valvule (1). La tumeur est forméee d'une substance
grisdtre, un pew rougedtre dans quelques points, friable,
et est manifestement constituée par de la fibrine séche, @

(1) On lit ici dans 'observation , telle qu'elle m'a é1é remise par M. Saus-
sier, les réflexions suivantes : « Il résultait de cette disposition que la colonne
« de sang, en passant du ventricule dans l'aorte, devait traverser en partie les
« deux crevasses indiquées, avec lesquelles elle communique pour se rendre
« daps le sinus de la valvule, laquelle devait étre refoulée vers 'axe du vais—
seau, en méme temps que la partie de la colonne sanguine qui suivait la
direction normale devait tendre a la redresser. Gette valvule, surmontée de
sa tumeur, devait done offrir, pendant la systole du ecenr, un cerlain degré
d'inclinaison vers 'axe du vaisseau; la colonne de sang, destinée & trayerser
Faorte, se divisait donc daus ce point, et dela une cause de bruit anormal,
« Rétrecissement d'orifice, nuu"n"m"imrir:m d'onvertures que le sang devait tra=-

H

2
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demi orgamisée; c'est un caillot déjd ancien sollicité par
linflammation valvulaire (1).

Sur sa face aortique et vers I'un de ses angles, la val-
vule malade présente, le long de son bord adhérent, une
irés pelite concrétion fibrineuse, analogue a celles qui
constituent la tumewr. Examinée avec un nouveau soin,
cette valvule laisse voir deux perforations: 'une, & sa partie
moyenne, arrondie et qui a été signalée plus haut, 'autre,
située da cOté du ventricule, oti 'on trouve une petite cavite
oblongue pouvant contenir un haricot; celle-ci, creusée
_dans le tissu musculaire, s'ouvre dans le ventricule par une
fente oblongue, de trois lignes de longueur sur une ligne et
demie de largeur, et bordée d'une rongeur légére. Cette fente
est placée & gauche de la'valvule; & droite de cette méme
valvule, existe une tache rouge de trois lignes de diamétre,
an centre de laquelle on remarque une petite uleeration ar-
 2ondie , pouvant loger une petite téte d'épingle. Le fissu cel-
laire sous-jacent, dans I'épaisseur de deux A trois lignes, est
rouge el un pew ramollt.

La valvule ainsi altérée conserve sa mobilité.

Les deux autres valvules, blanchiitres, un peu épaissies,
sont parfaitement mobiles. ®

L'origine de Vaorte , A 1a base des sinus, présente quel-
ques taches jdunes, molles, minees, d’ apparence puru-
lente, situées au-dessous de la tunique interne qui n’est point
altérée.

Double épanchement de sérosité limpide dans la poitrine

« yeérser pour arriver dans {'aorte; corps élranger placé sur le trajet de la
« colonne sanguine dont il rompt la continuité; valvule inclince et soumise ai
u frottement d'un double courant de sang , telles sont les circonstances phiysi-
« (ues anormales qui existaient & I’ orifice aortique, »

(t) La tumeur dont il sagit, examinée par moi, en présence de M. Lalle-
mand et de plusienrs éléves, élail une sorte de choufleur fibrineuz, analo-
gue i ceux que nous avons rencontrés déji plusieurs fois a la suite d'une en-
docardite valvulaire encore assez récente. Ces sortes de cristallisations organi-
ques sont probablement composées et d'un secrefum ou noyau inflammatoire
ef d'un dépot ou d'une précipitation de fibrine autour de ce noyau.
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(an litre environ de chaque c6té), occupant Ia partie posté-
rieure, sans fausses membranes récentes ni coloration de la
plévre; en avant et latéralement, adhérences anciennes. Au
sommet de chaque poumon, quelques granulations miliaires,
opaques, les unes sans kystes, d'autres enkyslies, consti-
tuées par une matiére caséeuse i demi coneréte ; ces granula-
tions sont rares, et le tissu pulmonaire est parfaitement per-
méable et crépitant; au sommet du poumon gauche existe de
plus un froncement avec dépression trés sensible, et opéré
par une foule de brides qui pénétrent dans une profondeur
d’'un pouce, et s'insérent au sein du tissu pulmonaire sur une
espéce de noyau allongé du volume d'un tuyau de plume ; du
reste point de caverne dans cet endroit ou les granulations
sont mémes plus rares que dans le point correspondant de
Pautre poumon (1).

Il existe dans l'abdomen un peu de sérosité transparente.

La téte n'a point été examinée.

RérLexions. — Que serail-il advenu si le malade et été
soumis 4 I'emploi de la nouvelle formule des émissions san-
guines bien accommodée A ce cas particulier?... La persis-
tance de la fievre apres la disparition de I'affection articu-
laire doit porter A croire que l'endocardite existait déji avant
I'époque oirle double bruit de soufflet a été noté pour la pre-
mié¢re fois. Cetle fievre aurait été pour nous une indication
suffisante d’insister encore sur les émissions sanguines. 11 est
vrai fue si le malade efit guéri, sans avoir offert les signes
observés plus tard, certains médecins auraient nié I'existence
d'une endocardite dans ce cas, commié ils nient Pexistence
d’une fitvre typhoide chez les sujets guéris avant V'époque ol -
se développent les signes les plus graves de cette maladie,
Plut & Dieu que cette logique ne tournit jamais au détriment
des malades! Malheuretusement il n'en est pas ainsi, comme
pourront s'en assurer tous céux qui éuidieront de bonne foi -

(r) Tlest bien évident que les granulations rares et anciennes, frouvées du
sommet des poumons, w'ont exercé aticune influence sérieuse sur la marche
de Ia maladie & laquelle & strccombé le sujet de cette observation et qu'elles
ne sont intervenues en rien dans les aceidens (qui ont entrainé la mort,
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et avec tout le soin nécessaire, la question qui nous occupe.

Skconpe sirte. — Cas dans lesquels l'autopsie cadavérique a fait constater
~diverses lésions organiques du cceur, suites d'une anciennc endocardite ou
pericardite coincidant avee un rbumatisme articulaire.

Cette série comprend quatre cas: ils ont été disposés de
telle sorte que le premier établit une sorte de transition na-
turelle entre les derniers et ceux de la précédente série. Le
sujet de ce premier cas, en effet, succomba moins de cing
mois aprés une violente attaque de rhumatisme articulaire
aigu, c'est-a-dire 4 une époque ol la coincidence de I'endo-
cardite et de la péricardite avec ce rhumatisme était pour
ainsi dire encore flagrante. Chez les trois aulres sujets, au
contraire , il s'était écoulé un intervalle de plusieurs années
entre les premiéres attaques d’'un rhumatisme articulaire et
les lesions organiques du coeur démontrées par I'examen ca-
davérique. J'ajouterai qu'un de ces cas (observ. xuiir) tient
a-la-fois & la premiere série et 4 la seconde, et qu'on y trouve
des lésions du cceur correspondantes 4 une attaque récente
de rhumatisme et d’autres consécutives 4 une attaque an-
cienne.

OBSERVATION XLII. — Hypertrophie*considérable du ceeur (14 a 16 onces)
avec épaississement, induration des valvules gauches; le tout suite d'une
endo-péricardite rhomatismale,— Casus insanabilis. — Mort. — A l'ouverture
du corps, caeur hypertrophié, pesant 14 onces, ainsi que cela avait été
diagnostiqué approximativement; adhérence générple du péricarde au cour
par un tissu cellulo-fibreux; épaississement fibreux ou fibro-cartilagineux
et végetations cornées des valvales ganches, ete.

SaLLe Saint-JeEan-pE-Diev, »° 20. Le nommé Caillier
(Jean-Louis), 4gé de seize ans, tailleur, rue Saint-Marc,
‘n. 23, malade depuis quatre mois, entré le 24 juin 1839,
mort le 3 juillet suivant. :

D'une constitution détériorée, d'un tempérament lymphati=
que ; arrivé & Paris depuis quatre ans.

Il y aunan, il fut atteint d’'un rhumatisme articulaire oc-
cupant particuliérement les deux genoux, et qui, traité seu-
lement par deslotions avecde 'alcool camphré, le retint au lit
pendant quinze jours, aprés quoi il put, dit-il, continuer ses
occupations. '
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Il y a quatre mois; il a été pris d'un nouveau rhumatisme
articulaire aigu, occupant la plupart des articulations des
membres supérieurs et iﬂ_f!él‘iﬂlll‘s, pour lE.l:[llEl il entra 4 'hb~
pital Beaujon (le 28 février 1839). M. Jules Pelletan, dans le
service duquel il fut placé, constata de la matite dans la re-
gion préeordiale, des battemens tumultveur du ecur ac-
compagnés dun bruit de soufflet rdpeux. La maladie ne
datait alors que de trois jours.—Des saignées générales et lo-
cales pratiquées coup sur coup, un vésicatoire sur la région
précordiale, et la digitale furent successivement employés.
Le 26 mars, toutes les douleurs avaient disparu, et le ma-
lade, qui voulait reprendre ses occupations, demanda et ob-
tint sa sortie. Le pouls battait encere 92 fois par minute; le
bruit de soufflet rdpeux persistait ainsi que la matité de la
région precordiale ou Uon sentait par Uapplication de la
main un frémissement vibratoire.

Au bout de quelques jours, loppression et les palpitations
de cceur augmentérent au point que le malade fut obligé
de cesser ses occupalions.

Examen des 24 et 25 juin. Visage pile, bouffi; pas d'in-
filtration notable des membres inférieurs; vousswre trés mar-
quée de la region précordiale, qui marque 15 aw cyrto-
metre , tandis que la région correspondante droite ne donne
que 12; les battemens du ceeur soulevent fortement la région
précordiale ainsi que larégion du ereux de U'estomac; la
pointe de cet organe bat dans le siziéme espace intercostal
qui est élargi ainsi que le cinquiéme; pas de freémissement
wibratoire notable; dans la région des cavites gauches, le
elaquement valvulaire est presque enticrement absorbe par
un double bruit de souffle rapeux, lequel se fait entendre
dans toute la partie antérieure de la poitrine, dans toute la
longuewr de Uaorte , et jusqu’a la partie postérieure de la
poitrine ow il est trés distinet; dans la région des cavites
droites , le premier bruil est couvert par le souffle rdpevw
indiqué, tandis que le second econsiste en un claquement
fort, sec et parchemineé; Uétendue de la matité pa-e‘ﬂdrdim'e
est de 3 pouees 9 a 10 Lignes verticalement, et de iy pouces
fransversalement. Les battemens du cawur, quoique préci-
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pites (108 & 112), sont réqulicrs et frappent durement la
main qui les explore; ils sowlévent ausst fortement la téte
appliquée sur la region precordiale; aw niveaw de U orifice
aoriique , les doigts semblent sentiv le jew des valvules; le
powls, a 108-112, est assez elroit, plytil mow que dur, mais
wn pewvibrant, ee qui contraste avee la palewr anemique
et lamaigrissement di sujet.

La résonnance et la respiration sont bonnes en avant et en
arriére, si ce n'est qu'on entend un peu de crépitation 4 la
partie inférienre des deux poumons, surtout & droite, erépi-
tation qui tient trés probablement & un état edémateux de
ces organes.

Prescrirtion. Cautére de 15 lignes de diameétre sur la
vegion précovdiale; poudre de digitale b grains; dene
tasses de bouillon , dewy potages (1).

26 et 27.0n conslate les phénoménes déja indigqués du edié
du eoeur. *

- Le malade estmis au huiticme de la povtion.

28. Orthopnée, étouffement imminent, boufligsure et livi-
dité du visage; battemens du coeur plus (réquens et tumul-
tueux. Ces accidens nous déterminent i prescrire une sai-
gnee de deuxr palettes; cataplasmes sinapises awr cuisses;
deux bouillons.

29. Soulagement , respiration plus libre ; un pen de som-
meil ce mal.i%.

Le caillot de la saignée offre une surface veloutée; il est
sans couenne et demi glutineux ; 1a proportion de sérosité est
plus forte qu’a P'état normal. '

41" juillet. Retour de l'essonflement au point que le malade
est obligé de rester assis pour respirer; les batlemens du
eceur contrastent toujours par leur force et leur étendue avee
la petitesse et I'étroitesse du pouls qui est d'ailleurs régulier,
2 92-96 ; persistance des bruits du eceur déji notés. :

9. Continuation de l'orthopnée avec anxiété et agitation j
battemens du eaur toujours foris, accompageés du souffle

(1) L'état anémique ne comportait pas alors Pemploi des émissiops san—
cuines.
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rdpeux indiqué el d'un frd’nmsemm vibratoire distinet.
b Fésicatoire campfme sur la région précordials, cata-
plasmes sitapisés a la plante des pieds.

3. Mort sur les six heures du matin.

Autopsie cadavérique vingt-sept heures aprés la imort.

1° Habitude extérieure. Boullissure de la face trés mar-~
quée, levres livides, gonflées comme dans l'asphyxie; pas
d'infiltration notable des membres inférieurs.
 9° Organes respiratoires et cireulatoires. A1 ouverture de
la poitrine, il s'est écoulé une pelite quantité de sérosité ; les
- poumons et le cceur remplissent assez exaclement cetle ca-
vité. Quelques adhérences cellulo-fibreuses entre le poumon
gauche et la plévre correspondante; cetorgane a moins de
souplesse que dans I'état normal , ce qui tient i I'état cedé-
mateux qu'il présente : la sérosité ruisselle abondamment par
la pression a la surface des incisions qu'on y pratique; la
congestion séreuse est surtout considérable yers le bord pos-
térieur. Quelques adhérences au sommet du poumon droit et
dans les scissures interlobaires ; ce poumon est un pen moins
pesant et moins cedémateux que l'autre. Tous les deux sur-
nagent I'eau dans laquelle ils sont plongés, soit en masse,
soit en fragmens.

Le cceur remplit toute la partie moyenne de la pmmne,
refoulant a droite et a ganche les poumons ; il présente une
forme arrondie, globuleuse, ovoide, ayant sa base tournée
en haut et & droite et sa pointe mousse i gauche et en bas ;
il est a découvert dans I'espace de six pouces Lransversale-
ment et verticalement. Entre le péricarde et le poumon droit
on trouve un kyste d'un volume d’un petit ceul, fortement ad-
héreat a ce péricarde et rempli d'un liquide wansparent, in-
colore comme celui contenn dans une poche hydatique.
Généralement injecté et épaissi, le péricarde adhdre de
toutes parts ay ecur par le moyen dun tissu cellulo-fi-
breuw , difficile a rompre , infiltré d'une serosité un pew
rougedalre. Apres la separation des feuillets opposes du pé-
ricarde , la surface du eewur est rude , indgale, et comine
herissée dun tissu cellulairve tomenteuw , rouge; vers
Fovigine des gros vaisseaua on observe de petites masses hy-
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fiﬂ_ﬁques. La surface du feuillet pavictal du péricarde est
mjectee et hérissee de masses de tissu cellulaive infiltre
et spongieux.

A la section des gros vaisseaux, il s'écoule une énorme
quantité de sang, en partie liquide , en partie formé de cail-
lots noirtres, de consistance de gelée de groseille. Toute-
fois aprés cet écoulement, il reste encore des caillots dans les
cavités droites, les uns noirs, les autres décolorés, fibrineux,
meédiocrement adhérens et entortillés autour de la valvule
tricuspide. La cavite du ventricule droit estunpew dilatée;
les parois de ce ventrieule, hypertrophices, ont trois lignes
d'épaisseur a la base : la cavite de Uoreillette droite est di-
latée dans ume proportion plus considérable que celle du
ventricule et ses parots sont ausst hypertrophices; lesvalvules
pulmonaires, bien conformees, sont trés légérement epais-
sies. La valvule tricuspide est bien conformee, mais évi-
demment épaissie, hypertrophice. La circonference de l'ori-
fice auriculo-ventriculaire droit est de i pouces 2 lignes ;
celle de lorifice pulmonaire est de 3 pouces ; aucune imbi-
bition de I'endocarde droit ni de la membrane interne de I'ar-
tére pulmonaire. La substance musculaire du ventricule et de
Toreillette droits est plus vermeille et plus ferme qu'a I'état
normal. : .

De I'eau versée dans I'aorte du c6té du ceeur ne tarde pas
a refluer aprés avoir rapproché les valvules aortiques I'une
de I'autre (elles sont suffisantes ). La eavité du ventricule
gauche a presque doublé de capacite ; la eirconference de
Uorifice aortique est de 2 pouces § a 10 lignes ; les valvules
de cet orifice sont d'un beaw rouge vermeil qui tranche sur
la blancheur de laorte; elles sont évidemment épaissies,
hypertrophices, ¢t parsuite opaques au liew d'étre transpa-
rentes comme a Uétat normal , mais bien conformées ; la
valvule bicuspide est bien plus hypertrophice encore; elle
aplus que double d épaisseur enméme temps que sa surface
est plus étendue ; vers son bord libre elle est parsemée et
comme hérissée de pelites masses grenues, groupees en
manitre de choufleurs ow de poireavr véneriens ; tout le
long de ce bord, les petites exeroissances & étendent au point
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dinsertion des tendons valvulaives ; le tissu de lavalvule,
devenu fibreux , eraque sous la pression du doigt presque
@ linstar du parchemin ; vers Uun des angles de la val-
pule , et du'cote de Uoreilletle , on observe une petite de-
pression d'une ligne de diamétre , et qui parait étré une
wleération eicatrisée. Les colonnes charnues qui fournis-
sent les tendons valvulaires ont subi une transformation
tendineuse a leur extrémilé voisine de la valvule. La cir-
conférence de Uorifice auriculo-ventriculaire gauche est
de h pouces ha 5 lignes. L'eépaisseur des parots du ventri-
cule gauche a la base est de § @ 9 lignes ; les parois de Uo-
reillette gauche sont hypertrophices dans la méme propor-
tion quec elles du ventrieule. L' endocarde gauche offre une
teinte opaline vers Uorifice aortique el dans son voisinage ;
il est épaissi dans toute I'étendue del oreillette gauche o il
offre une ceriaine opacite en méme temps que le tissu cel-
lulaire sous-jacenteest ferme , dense, serre. La substance
museulaire du ventricule gauche , un pew moins vermeille
etmoins ferme que celle du droit, semble avoir éprouve un
eommencement de ramollissement. En séparant les diverses
couches dont ce veniricule est compose, ce qui est assez
facile en raison de la perte de cohésion ou du ramollisse-
ment sensible du tissw cellulaire interpose, on obtient des
surfaces d'un rouge un pew hrun, et d'ow s’ écoulent des gout-
telettes de sang.

Le ewur, débarrassé de ses caillots et bien Im:!e' pese
h08 grammes ow environ 14 onces.

L’aorte contient un peu de sang liguide ; sa membrane in-
terne est d'un blane parfait , sans taches ni épaississement.
‘— La veine cave inférieure contient aussi du sang liquide et
sa membrane interne est également d’un blane net.

3° Organes digestifs et annewes. I\ s'écoule une quantité
assez considérable de sérosité 4 Vouverture dela cavité ab-
dominale.

Lamembrane muqueuse de Vestomac est grisitre, mais
sans altération notable dans sa consistance. Rien de notable
non plus pour les intestins.

La rate, petite, offre une plaque fibrense peu étendue
12
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- vers l'une de ses extrémités ; sa substance est un peu
molle,

Le foie présente un volume d’environ un quart plus consi-
dérable qu'a I'état normal ; il offre quelques adhérences vers
son bord supérieur; son tissu est gorgé d'un sang liquide , et
fortement marbré de rouge, ce qui lui donne l'apparence
d'un granit nuancé de la méme couleur ; il se déchire assez
facilement & la pression du doigt. Quelques caillots noiritres
s'écoulent des divisions de la veine porte. |

Les reins, plutét un peu petits que gros, ont une bonne
consistance , et n’offrent point de granulations. Le rein droit
est sensiblement plus rouge et plus injecté que le gauche qui
esl méme un peu anéemie.

OBSERVATION XLITI, — Rhumatisme articulaire aign chez un sujet affecté
de la méme maladie trois ans awparavant; hémiplégie droite dans le cours
du dernier rhumatisme, — Mort. — Ouvertare du corps. Adhérences du péri=
carde au cour, cn partie encore molles, amorphes, en partie celluleuses ;
€paississement hypertrophique des valvules ganches; végétations cornées, ver
ruqueuses sur la valvule bicuspide, ete. — Ramollissement bien caractérisé
a l'nuign du lobe postérieur gauche du cerveau avec le lobe moyen corres-
pondant , etc.

SALLE DES HOMMES, n° 13. Latouche, igé de trente-cing
ans et demi, cocher, rue faubourg Saint-Martin, 64, malade
depuis quatre jours, entré le 26 novembre 1835, mort le 7
janvier 1836.

D'une constitution trés forte, pléthorique; cheveux chitains,
peau blanche.

Né de parens qui ne paraissentpas avoir eu de rhumatisme,
il se livre de temps en temps i des excés de régime,

11 y a trois ans, il fut placé une premiére fois dans notre
service pour un rhumatisine articulaire aigu, intense, et il
y séjourna trois mois et demi, ayant été saigné huit fois,
Qs NON coup sur coup. _

Quatre jours avant sa derni¢re entrée, il a été pris d'un
nouveau rhumatisme occupant les lombes, les reins et les
deux genoux.

Il n’a fait aucun traitement chez lui.

26 aw sotr et 27 au matin. Les genoux sont trés doulou=
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reux, ce qui empéche les mouvemens; ils sont gonflés, et
leur circonférence est de 18 pouces 5 lignes pour le droit et
de 13 pouces pour le gauche; peau chaude, sudorale; bruyils
du ceur secs, forts, parchemines et comme eclatans a
gauche.

Saignée de b paleties le matin et de 3 palettes le soir;
venlouses scawﬁehs aux genouw s palettes (1); cataplasmes;
violette éduleorée; lavement.

28. Le malade a éprouvé, i la suite des sangsues, un étm:
- syncopal et a vomi; ce matin son yvisage est pile et la tem-
pérature des extrémités diminuée ; il est survenu une para-
lysie du mouvement dans le cité droit, avee conservation
du sentiment dans les mémes parties ; pouls & 108, petit.

Le caillot des denx saignées est recouvert d'une couenne
¢paisse , dense, analogue a la peau de chamois.

Méme prescription moins lés saignées.

29. Diminution considérable du rhumatisme des genoux
(la circonférence du gauche n’est plus que de 12 pouces 6
lignes et celle du droit de 13 pouces); persistance de I'hémi-
plegie avec forte deviation de la houche a gauche, et demi
ocelusion de I el gauche ; pouls & 92, ferme et dur.

Sinapismes ; uwn howillon.

30. Le malade se découyre i chaque instant et s’est en-
rhumé ; les articulations sont en bon état; pas de contracture
notable des membres paralysés ; bouche moins dévide, pa-
role conservée; pouls i 96.

1 et 2 décembre. Ocelusion de U'wil gauche; quelgues
fourmillemens et de la raidewr dans le bras paralysé; le
malade remue bien la langue; il peut siffler; il voit bien des
deux yeux ; quelques hallucinations par intervalles; alors il
ne sait pas ou il est, et on observe un peu d’incohérence
dans les idées; pouls a 100.

Looch avee thridace; houillon; un biscuit avee eaw rou-
gie (le 2 on donne un grain d'émétique dans un pot de bouil-
lon de veau).

8,4, 5 et 6, Amaigrissement notable ; selles liquides ren-

(1) Au lien des ventouses, on appliqua Go sangsues anx genoinx.
12,



180 LOI DE COINCIDENCE DES INFLAMMATIONS DU COEUR

dues dans le lit; erampes dans les membres paralysés ; im-
mobilité du membre inférieur et léger mouvement volontaire
dans le supérieur; la langue se séche; soil vive; haleine
fétide ; pouls de 84 4 92.

Eau de riz, sirop de coing; lavement avee amidon; howil-
lon et soupe.

7, 8 et 9. Fourmillemens douloureux daps le cOté paralysé;
les selles sont rendues dans le lit, toujours diarrhéiques;
pouls & 116-120. :

10 et 11. Peu de changement.

12 et 13. D’énormes eschares sont constatées o la cuisse et
au sacrum,

Chilorure et quinquina pour pansement.

14, 15 et 16. Le malade exhale une odeur gﬂngreneuse des
plus feudes, par intervalle, un peu de vague dans les idées ;
délire calme.

17,18, 19 et 20. Les eschares sont détachés; la diarrhée
a diminué ; la langue est rouge ; le pouls i 120, assez fort.

21. On découvre un épanchement a la partie inférieure du
cOté gauche de la poitrine (matité ; soufile bronchique ; ¢go-
phonie).

Un vésicatoire sur le coté malade.

Les jours*suivans, les eschares augmentent en étendue et
en profondeur; la paralysie persiste la faiblesse fait des
progrés ‘continuels, et le malade s'éteint le 7 jﬂl’l‘ﬂﬂl‘ 1836, &
neuf heures du matin.

Autopsie eadavérique, vingt-qualre heures aprés la mort.

Organes circulatoires et respiratoires. Adhérences du
feuillet parietal du péricarde avec le feunillet cardiaque :
en quelques points des adherences ont liew aw moyen d'une
matiéve molle, glutineuse, amorphe; partout ailleurs, elles
sont constituées par du tissu cellulaire bien organisé ou du
tissu cellulo-fibrenx ; belle injection avec arborisation et
rougeur foncée de la suiface du cceur. Cet organe est bien
conformé, bien proportionné, mais il participe un peu de
Pémaciation générale. Les cavités droites contiennent des
conerélions fibrineuses développées avantlamort ; les valvules

droites sont 4 I'état normal.
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Les valvules aortiques ont plus que doublé d épaisseur,
mais sont d'ailleurs bien conformées; méme hypertrophie
de la valvule bicuspide; eelle - et est également bien con-

formée, si ce n'est qu'elle §'est un pew rélractée en s épais-
sissanl; elle a une teinte légérement opaline, et elle est
parsemee, surtout @ sa face oriculaire, de vegétations cor-
nées, cartilagineuses, analogues a de pelites verrues, de la
grosseur d'un grain de millet ou de chenevis (ces vége-
tations sont évidemment de date trés ancienne, et leur pre-
miere origine remonte trés probablement & une endocardite
coincidant avec la premiére attaque de rhumatisme); les
tendons de la valvule bicuspide, hypertrophiés comme elle,
sont raceourcis, en sorte gue le sommet des colonnes char-
nues qui les fournissent est trés rapproché de la valvule. (1)
Centres merveux. Epanchement considérable de sérosité
4 la base du crine; infiltration et opacité des méninges, de
la pie-mére surtout, avec injection capillaire, principale-
ment dans les deux tiers postérieurs de I'hémisphére gauche.
Dans cette élendue, la substance cérébrale, dépouillée de ses
membranes, est légérement grenue a sa surface, et forte-
ment ramollie, ce qui luz donne de la ressemblance, sous le
rapport de sa consistance, avee une poire pourrie; celle
espece de pulpe est d'un jaune sale et s'écrase sous la
moindre pression; le ramollissement s'étend 4 une profon-
deur de deux pouces, devenant de plus en plus prononcé, et
se transformant en un foyer de matiére erémeuse a 'union
du lobe postérieur avec le lobe moyen. Ce foyer pourrait
contenir un petit ceuf de poule; on le poursuit dans presque
toute I'étendue du lobe moyen, et il ne se termine que vers
la scissure de Sylvius ; la partie antérieure du corps strié est
saine ; un petit foyer de ramollissement existe dans la partie
postérieure.

Rérrexions. — Ce malade est 'un des premiers, le premier

(1) Par une omission que je ne puis m'expliquer anjourd’hui, il n’est fait
aueune mention del'état de la plévre et des poumons dans les notes qui m'ont
ele remises pour la rédaction de cette observation, J'avais noté moi-méme ce
qui est relatil & Vétat da ccenr, '
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réellement, si je ne me trompe, qui m’ait mis sur la voie de
la découverte de la loi de coincidence de 'endocardite avec
le rhumatisme articulaire aigu ( eridocardite rhumatismale).
En effet, ayant ausculté les bruits du eceur chez ce malade ,
a une époque oit il ne restait plus rien du rhumatisme articu-
laire aigu dont il avait été affecté, je ne fus pas médiocrement
surpris de trouver un trés beau bruit de soufflet, tel que je
I'avais rencontré si souvent dans les cas de lésion organique
des valvules avee un certain rétrécissement des orifices du
ceeur. La santé parfaite dont jouissait le malade avant le dé-
veloppement de son rhumatisme ne permettait pas de soup-
conner chez lui la préexistence de lalésion organique des
valvules dont je viens de parler.

Quoi qu’il en soit, profondément frappé de l'existence du
bruit de soufflet du coeur chez quelques autres sujets convales-
cens ou déja bien guéris d'un rhumatisme articulaire aigu, ce
fut alors que je résolus d'explorer attentivement et minutieu-
sement le coceur chez tous les individus atteints d'une pareille
maladie, et de cette exploration naquit, non sans peine, la
découverte de la loi de coincidence de I'endocardite avec le
rhumatisme articulaire aigu telle qu'elle a été formulée plus

haut.

OBSERVATION XLIV. — Jeune homme de vingt-trois ans, — Plusieurs atta-
ques de rhumatisme articulaire. — Bruit de frottement péricardique et bruit
de soufflet du cwuor, ete. — Mort, — Plagues laiteuses sur le péricarde;
¢épaississement, cartilaginification, insuffisance des valvules aortiques, ete,

Le 2 septembre 1835, M. Bouvier me montra un rhumati-
sant, d’environ vingt-cing ans, placé dans son service depuis
une quinzaine de jours (¢ était & la demie d’alimens le jour
ol je le vis).

Nous constatimes ce qui suit:

Légere voussure de la région précordiale, laquelle rend
un son mat dans une étendue d’ environ quatre pouces trans-
sersalement et verticalement; double bruit de soufflet tres
fort, qui, vers la pointe dw eaur, était accompagné dun
bruit de frottement péricardique tres sec el un pew CRIARD ;
le double hruit de soufflet proprement dit avait son maxe-
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mum d'intensité vers la région de Uorifice dortique (partic
moyenne duw sternum); et la, pendant la diastole du eccur,
le bruit de soufflet paraissait produit par une veritable aspi-
ration.

Pouls bis feriens ou dierote (1); & I'échancrure du sternum,
la crosse de I'aorte présentait, de 1a maniére la plus évidente,
le double mouvement que j'avais senti en palpant la radiale.

Ce remarquable caractére du pouls, chez un individu dont

“les mouvemens du cceur étaient accompagnés de bruit de
soufflet, par suite d'une endocardite rhumatismale (avec 1é-
sion organique des valvules gauches), fixa vivement notre
attention. Ne serait-il pas possible que, chez ce malade, il
s'opérat, pendant la diastole du ventricule gauche, une sorte
d’aspiration d'une certaine portion du sang contenu dans
I'aorte, aspiration que permettrait I'insu/ffisance des valvules
aortiques? Cette hypothése est d’antant plus probable, que,
comme nous l'avons noté, le bruit de soufflet qu'on entend 4 son
maximum d’intensité dans la région correspondante 4 l'orifice
aortique, donne, pendant la diastole ventriculaire l'idée d'un
bruit réel d'aspiratien (2). Dans ce cas d'insuffisance des
valvules aortiques, on observerait pendant la diastole du
veniricule gauche et 1a systole de l'aorte, un refluxr du sang
dans ce ventricule, comme on observe un reflux dans l'oreil-
lette droite et dans les veines voisines, par suite de l'insuffi-
sance de la valvule tricuspide, phénoméne connu sous le nom
de pouls veinew.

Le sujet de cette observation finit par succomber, et je
vais compléter son histoire par les détails suivans que je
trouve dans la thése de M. Charcelay-la-Place sur Uinsu/fi-
sance des valvules, etc.

Deslandes (Jean), Agé de vingt-trois ans, broyeur de cou-
leur, d'un tempérament lymphatique, peu robuste, est entré

(x) J'ai, depuis quelques années, rencontré trés souvent le pouls redoublé
ou bis feriens, dans des cas qu'il n'est pas de mon objet de préciser, mais ja
mais, peut-étre, mieux caractérisé que dans le cas actuel.

(2) On verra plus bas que cette hypothése était la vérité méme, et que
notre diagnostic avait €16 d'une exactitude en quelque sorte wathématique,
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le 21 aoit 1835 & I'hopital de la Charité, dans le service de
M. Rullier, alors remplacé par M. Bouvier. II rapporte que,
de huit & seize ans, il a eu trois attaques de rhumatisme
articulaire aigu contre lequel, & chaque fois, on a employé
Ia_ saignée. Il y a sept ans, fievre tierce qui a duré trois se-
maines ; peu de temps aprés méme fievre, méme durée : ja-
mais aucune autre maladie ni palpitations. Enfin, il y a
huit jours, sans cause connue, il a été pris de douleurs dans
les reins, puis dans les pieds (pas de traitement avant son
entrée ).

22 aout. Douleurs intolérables du poignet gauche et des
articulations tibio-larsiennes ; peau chaude, séche; pouls fort,
lent (4 56), irrégulier, avec frémissement cataire dans Ia
radiale, T'humérale et la carotide droites; pew de matite
dans la région précordiale, et double bruit de soufile dans
une assez grande étendue, le premier se prolongeant dans les
carotides; battemens de coeur, anxiété, lipothymies, dyspnée;
soif vive.

Saignee, bourr. miell., etc.

Du 235 aoiit au 2 septembre, un peu de mieux ; moins d’an-
Xiété; douleurs des articulations plus supportables; légére
hydarthrose du genou gauche; pouls & 48, un peu irrégulier,
dierote, vibrant, fort, énergique ; powls veineux de la jugu-
laire externe , surtout pendant les efforts prolongés, coin-
cidant avee la contraction ventriculaire; PEU DE MATITE A LA
REGION PRECORDIALE; toujours double bruit de souflle; le
premier s’entend surtout & la pointe du ceeur, et ¢’est plutdt
un bruit de frottement qui ressemble beaucoup au bruit de
rabot avec sifflement ; le second bruit, que 'on pergoit 4 la
base du ceeur, est un vrai bruit de souffle, mais léger, fin,
quoique assez prolongé, paraissant produil par une véritable
aspiration,

M. Bouillaud, & qui M. Bouvier montra ce malade (2 sep-
tembre ), fait mention de ce cas dans son Traité du rhuma-
tisme articulaire aigu, page 45.

Deuxieme saigneée ; ehiend. tartar., pot. gomn.; lavem.
emoll.; bain; bowillon.

Du 3 au 8 septembre, recrudescence; céphalalgie , peau

R

Seadll
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chaude ; pouls fréquent, énergique, dicrote (la double pul-
sation est trés perceptible i la vue et au toucher sur les ar-
teres du cou et des membres supérieurs); loujours deux
bruits anormaux 2 la région précordiale, ou ils sont pergus
dans une grande étendue ; donleurs précordiale et rénale.

Troisieme, quatrieme et cinquiéme saignees (le sang
toujours couenneux, excepté i la seconde); pof. gomm.
digit.; lav. purgalif, catapl. émoll. (pas de selles depuis
trois jours ).

9. Peu de douleurs aux jointures, et vers le ceur pew
de matité précordiale : toujours double bruit anormal, le
premier avec ronflement, le second se prolongeant dans
Paorte.

Du 15 au 25, redoublement fébrile le soir; peau chaude,
moite, visage animé; pouls lent, dur, plein, vibrant; fré-
missement cataire, et bruit de souffle dans la carotide el la
sous-claviére drmtes rien & gauche;léger cedeme des mem-
bres inférieurs et diarrhée (on mapend la digitale; riz
gom., coing; chiend.~till. tartarisé; pot. gomm.; houillon,
.eaf:).'

16 octobre. Face pile, anémique; pouls & 40 ; le bruit de
souffle est moins fort, s'entend dans les deux sous-clavieres, et
est plus marqué aprés le deuxiéme qu’apres le premier bruit -
(petit ladt, tamarin; huile ricin 3 ij; pot. gomm. acet. de
potasse , oxymel; frict. teint. de digit.; une pil. sous-carh.
potasse, sulf. de fer, dd 3 8 ; pil. n° 48).

8 novembre. Pouls un pew fréquent, pas de selles ; un peu
de fluctuation abdominale; pleurésie avec épanchement du
coté gauche (matité, égophonie) ; méme état du coeur; urines
rares, chargées, peu d'cedéme des jambes.

Fésicat. eité gauche, diurétiques, etc.

23 novembre. Peau chaude, séche; pouls frequent, dur,
vibrant; diarrhée; mémes symptomes vers la poitrine; I'é-
panchement augmente, le coeur est refoulé A droite; dou-
leurs générales, des membres supérieurs surtout; amaigris-
sement.

Le malade succombe le 15 décembre.

Autopsie cadavérique, vingl-quatre heures aprés la mort,
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1° Habitude extériure. Maigreur, petitesse des membres,
peau pile;

2° Thorar. A gauche, pleurésie hémorrhagique ( environ
un litre et demi d'un liquide sanguin sans flocons ni caillots) :
poumon gauche refoulé contre la colonne vertébrale et réduit
& une fois et demi le volume du poing.

Pas de sérosité dans le péricarde; coour un pew volumi-
neuy; i sa surface externe quelques plaques blanches, opa-
lines, fibro-celluleuses, paraissant peu anciennes; léger and-
vrisme acelif dw eceur gauche surtout; valvules sygmoides
pulmonaires, saines ; la tricuspide un pew blanche, opaline,
épaissie, est plus résistante, la mitrale idem.

Falvules sigmoides aortiques, dures, epaisses, fibro-car-
tilagineuses, racornies, vigides, tendues en maniére de
cordes, lantérieure surtout : elles ne peuvent retenir I'eau
que I'on verse dans l'aorte. Cette artére est saine, peut-étre
un peu dilatée.

3° Abdomen et téte. Environ un litre de sérosité dans 'ab-
domen; les différens organes de celte eavite sﬂﬂt a Uétat
ﬂ&mul ? cerveau sain.

Rirrexroxs. — On voit que notre diagnostic se trouve par-
faitement justifié par les résultats de I'autopsie cadavérique.

Les plaques du péricarde sont les restes de la péricardite
qui avait été accompagnée d’'un bruit de frottement que nous
distingufimes positivement du bruit de soufilet du cceur, le-
quel bruit de soufflet se passait bien d’ailleurs , comme nous
I'avions annoncé , dans 'orifice aortique.

OBSERVATION XLV.— Homme de trente-sept ans, — Rhumatisme articnlaire
aign généralisé ; matité, bruit de souffle, de ripe ou de scie dans la région
précordiale. — Persistance du bruit de soufile aprés la disparition de tous les
autres symptbmes et lorsque le malade mange déji la demie. — Plus tard
symptdmes de maladie organique du ecarnr. — Rentrée & Phdpital : broit de
soufflet dans la région da eorur; hydropisie; étouffemens, ete. — Mort. —
Oaverture da .:urps.,—-Epaiasiwcment,induratjan cartilagineuse de la val-
vule mitrale avee rétrécissement de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche;

hypertrophie du ceeur , ete.

Francois Bailli, dgé de trente-sept ans, palefrenier, d'une
forte constitution, fut admis & la Clinique (n. 4, salle Saint-
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Jean-de-Dieu), le 8 novembre 1834. Cing mois auparavant, il
avait eu, disait-il, une fluxion de poitrine pour laquelle il fut
saigné trois fois.

A la suite de cette maladie, il éprouva des douleurs de rhu-
matisme, qu'il attribuait aux alternatives de chaud et de froid
auxquelles il est souvent exposé (ces douleurs furent com-
battues par les sudorifiques).

~Le malade était & peine en état de marcher, qu'une nou-
velle affection du méme genre se déclara, et ¢’est pour en
* étre traité qu'il est venu a hopital (1).

Le rhumatisme occupe cette fois, et les membres supé-
rieurs et les membres inférieurs , mais particuliérement les .
genoux, les coudes et les articulations des deux mains.

Une fievre trés vive aceompagne la fluxion inflammatoire
des articulations ; le pouls est fort, régulier, & §2-88.

La région précordiale n'est pas notablement douloureuse ;
elle rend un son mat dans une étendue de deux pouces en
trayers et verticalement; on y entend trés distinctement un
bruit de frottement superficiel ; plus marqué dans la région
des cavilés droites.

Disexostic. Rhwmatisme articulaive aigu eomplique de
pericardite (2).

Trois saignées de trois & quatre palettes, Papplication de
ventouses scarifices sur la région précordiale (deux pa-
lettes) (3), plus tard un vésicatoire sur la méme région, et

(1) Je regrette de ne pas trouver mentionnée sur le cahier d’observations la
date précise de celte derniére attaque. Ce défaut de précision et de détails w'est
pas le seul qu'on rencontre dans cette observation, recucillie & une épogue ol
je n'avais pas encore pris le parti de dieter moi-méme les observations.

(2) Il existait une endocardite, comme 'ont démontré les accidens ultérieurs
et les résultats de Pautopsie cadavérique, Mais & I'époque oit cette observation
fut recueillie, je ne faisals eucore qu'entrevoir la coincidence de 'endocar—
dite avec le thumatisme articulaire aigu généralisé, et je n'avals pas encore
bien observé tous les signes propres & fournir les bases d'un diagnostic solide.

(3) Lexpérience la plus répétée m’a démonitré depuis que, dans les cas
comme celui-ci, cette dose de sang ne suffit pas pour une entidre guérison.
Diailleurs, je ne rapprochais pas alors assez les saignées les unes des gutres,
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P'administration de la digitale, amenérent une compléte gué-
rison (1). \

I1 existait encore un souffle marqué, lorsque déj'j! tous les
autres symptomes avaient eomplétement cessé (2), et que le
malade mangeait la demie.

Mais les bruits du cceur étaient revenus presque comple-
tement a I'élat normal (3), lorsque le malade sortit de I'hépi-
tal, le 15 décembre, cing semaines apres son entrée.

Le 21 décembre 1837, c'est-i-dire environ (rois ans aprés
sa sortie, ce malade fut admis de nouveau a 'hdpital de la
Charité, dans le service de M. Andral. M. Félix d’Arcet, alors
interne de ce service, eutla complaisance de me parler de ce
malade , qu'il savait avoir ét€ placé antérieurement dans mes
salles, et ¢'est d’aprés les notes qu'il a recueillies avec soin ,
que je vais achever cette observation. -

Pendant les quatre premiers mois qui suivirent sa sortie de
nos salles, son rétablissement ne fut pas complet, en sorte
qu'il ne put se livrer qu'avec peine au travail. .

En novembre 1836, & 14 suite d'un refroidissement, attaque
de dyspnée et palpitations, qui depuis ont toujours persisté a
un degré plus ou moins fort.

Je laisse maintenant M F. d'Arcet raconter le reste de
I'observation :

« Cet hiver (1837), a la suite d’'une attaque de dyspnée qui
épouvanta ses voisins , Francois Bailli fut transporté a la Cha-

On aurait dit noter ici espace de temps dans lequel les saignées furent pra-
tiguées,

(x) Du rhumatisme extaneur bien entendu. On a encore omis d'indiquer
la durée totale de la maladie, mais je me rappelle que le malade n'entra réelle-
ment en convalescence qu'apreés le troisieme septénaire, '

(2) On le voit, il existait un bruit de souffle au ceeur, lovsque fous les autres |
symplomes avaient complétemui:! disparu, Voila précisément encore le. phe-
noméne qui frappa si vivement mon attention dans les cas de ce genre, et qui
me mit, pour ainsi dire, sur les traces de I'endocardite rhumatismale.

(3) Presque complétement: cest une formule qui signifie qu’il existail en—
core un bruit de soufflet, mais moins fort que précédemment.
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rité ol déjh il avait recu des soins, et placé dans le service de
M. Andral, le 21 décembre 1857.

« Il présente I'état suivant : face violacée avec injection des
conjonctives et des pommettes; cedeme de la paroi abdomi-
nale, du serotum et des membres inférieurs ; vertiges et trou-
ble de la vision , insomnie, céphalalgie passagére , tinlemens
d'oreille. 3

« Douleur dans quelques articulations.

« Appétit ordinaire, pas de diarrhée.

« Pouls & 56, conservant sa force ordinaire , mais avec iné-
galité et intermittence.

« Youssure légére A la région précurdmle son mat {hns une
grande étendue (6 pouces de hauteur sur 5 pouces en lar-
geur); rien d’appréciable a la main si ce n’est une assez forte
impulsion; au premier bruit du ceceur, bruit de soufflet dur
comme celui d'une rdpe oceupani tout le premier temps,
suivi d'un bruit de soupape assez clair et court.

« Ce bruit de soufflet au premier temps est trés marqué
depuis le bas du ceeur jusqu’a la pointe et jusque vers I'épi-
gastre ; le bruit de soufile se pergoit encore aux environs des
derniers cartilages costaux droits, on ne I'entend pas en ar—
riére; rien aux carotides. Battemens du cceur irréguliers et
intermittens comme le pouls.

« Respiration 4 16; toux avec quelques crachats agueux ,
peu visqueux , transparens ; rile ronflant et sibilant dans l'in-
spiration en avant et en arriére des deux edtés.

« On preserit Uinfusion d'hysope et 6 grains de poudre
et digitale en 3 piludes.

« Le 22, l'urine est limpide, ambrée , ne précipite pas par
l'acide ml;nque et est tres snns.lhlement acide.

« Le malade se plaint de doulewrs aux mains et auz

pieds. ¢

« On supprime la digitale aprés quelques jours et on lui
substitue la teinture de colchique.

« Je n'entrerai pas ici, dit M. d'Arcet, dans les détails
quotidiens de la maladie pendant les quatre mois que le ma-
lade vesta @ 'hopital avant de succomber.

« Cette observation présenterait ¢e que présentent toutes
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les observations des maladies du coeur, & part quelques affec-
tions légéres intermittentes qui furent traitées, telles que des
douleurs et la constipation opiniatre, et la dysurie, ete. Qu'il
me suffise de dire qu'environ un mois ayant sa mort, le ma-
lade présenta des symptomes bilieux: les selles élaient déco-
lorées , les sclérotiques jaunétres , la face ictérique, les urines
bilieuses, ete. ;

« Le malade succomba enfin le 30 avril, a4 la suite d'acci-
dens qui n'avaient fait que croitre en intensité depuis un
 mois, quelles que fussent les médications dirigées contre cux.

« Aulopsie cadaverique , vingl-sept heures apres la mort,

« 1° Habit. extér. Coloration ictérique générale du cada-
vre, raideur cadavérique prononcée.

« 2° Org. cireul. et vespivat. 0 litre,, 75 de sérosité dans
le péricarde (1). Le cceur est trés volumineux et assez gras;
son volume ou son cube est de = 665 centimeétres cubes.

« Ses cavités renferment une quantité trés considérable de
sang en partie liquide, en partie coagulé. Un caillot fibrineux
décoloré occupe toute loreillette droite; ce caillot coupé
présente sur sa section une foule de petits points rougeitres
comme le sablé du cerveau.

« Les valvules aortiques et pulmonaires sont suffisantes,

« L’endocarde des ventricules, plus opaque que celuides
oreillettes, présente des membranes blanches, opaques,
d'antant plus laiteuses qu'on se vapproche davantage des
valvules mitrale et tricuspide ; celte derniére valvule est
suffisante , quoique un peun épaissie.

« Mais les hords de la valvule mitrale , la zone fibreuse
et lesmembranes qui la constituent, sont le siége d'une de-
générescence cartilagineuse des plus prononeces. L’ ouver=
ture est veduile & un centimétre et dema (0™™,055) et l'an-
neaw fibreux qui constitue lUovifice mitral nouveaw @&
environ un centimétre d' épaisseur; sa rvigidite est extréme.
L’aorte est un peu dilatée, mais saine, quant i ses ¢élémens,

« 0 litre, 10 de sérosité dans les plévres, Les poumons pré=

{r) Malheureusement, je ne trouve rien dans les notes de M. F. d'Arcety
aur I'état du péricarde lui-méme. .
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sentent sur leur bord tranchant quelques vésicules d'em-
physéme ; des adhérences anciennes les unissent presque
partout a la plevre costale.

« 3° Org. dig. et annex.—2 litres, 65 de sérosité limpide,
jaune , dans le péritoine. Le foie est cirrhosé; les reins sont
petits et déecolorés.

.« La muqueuse gastrique est assez fortement injeciée,

« Le cervean est sain; les méninges ne présentent aucune

trace d'injection sanguine ou séreuse. »
- RérLexions. — Ce cas est encore un de ceux ou jai com=
mencé a prendre en quelque sorte sur le fait, la coincidence
de Uinflammation du tissu séro-fibreux du ceeur avec le rhu-
matisme articulaire aigu violent et généralisé ; mais alors, je
ne possédais pas, ainsi que je l'ai dit dans une précédente
note, toutes les donndes du diagnostic différentiel de la péri-
cardite et de I'endocardite rhumatismales. DVaprés I'existence
du bruit de soufflet gui persistait encore i un certain degré,
an moment de la sortie du malade, et surtout d'aprés les
altérations qui sont survenues ultérieurement dans les val-
vules du ceeur, il est indubitable que dans ce eas, il existait
une endocardite rhumatismale au moment ot le malade fut
placé dans notre service. Néanmoins, on ne diagnostiqua
d’abord qu'une péricardite. Plus tard, la persistance du bruit
de soufflet d'une part, et 'absence des signes positifs d'une
péricardite avec épanchement, nous portérent i conjecturer
l'existence d’'une endocardite mal guérie.

Clest, & n'en pas douter, cette endocardite mal guérie
qui a été la cause des symptomes éprouyés par le malade,
durant les quatre mois qui suivirent sa sortie ; et, comme elle
a continué lentement, il est vrai, & faire des progrés, il en
est résulté ces lésions dites chroniques-organiques (Coryi-
sart) qui ont été rencontrées a 'ouverture du corps, trois ans
et demi aprés la guérison du rhumatisme articulaire lui-méme,

Il est bon de noter que ce malade ne fut pas traité par les
émissions sanguines telles que je les ai formulées plus tard.
Tout me porte 4 croire que l'aflection inflammatoire du tissu

séro-fibreux du ceeur n'aurait pas résisté i cette nouvelle
formnule bien appliquée,
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SECONDE CATEGORIE,

Cas dans lesquels I'autopsie cadavérique n'a pas été pratiquée , et qui
ont ¢té recueillis dans la pratique particuliére,

De tousles cas d’endocardite ou d'endo-péricardite rhuma-
tismale que j'ai eu occasion de rencontrer dans la ville depuis
sept & huit ans, deux ont été mortels, et je n’avais yu qu'une
seule fois les malades en consultation avec leurs médecins or-
dinaires. Je n'ai recueilli aucuns détails sur le premier de ces
cas. J'en ai recueilli d’assez circonstanciés sur le second, par
lequel commence la premiére série; mais l'autopsie cadavé-
rique ne fut point pratiquée.

Au reste, le lecteur n'oubliera pas que les faits de cette ca-
tégorie sont uniquement rapportés pour démontrer que la
coincidence de 'endocardite et de la péricardite avec un rhu-
matisme articulaireaigu, n'est pas plus rare chez les malades
de la ville que chez les malades des hdpitaux, et que j'ai pu,
par conséquent, m'abstenir souvent de détails dont surabon-
dent tant d’'autres observations que 'on trouve dans cet ou-
vrage, dans ma Clinique médicale et dans mon Lraite clini-
que des maladies du eeur.

Premiire série.— Cas relatifs i une endocardite ou i une péricardite coin=-
cidant actuellement avec un rhumatisme articulaire aigu,

OBSERVATION XLVI. — Rhumatisme articulaire aign avee coincidence d'endo-
péricardite et de pleuro-pncumonic, terminé par la mort.

Le &4 novembre 1839, je fus appelé auprés de M. de Frad..,
10, rue Saint-Lazare, dgé de quarante-sept ans, d'un tempé-
rament lymphatico-nerveux, peau fine, blanche, habituelle-
ment assez bien portant.

Il y a vingt jours, extirpation d'une loupe i la nuque. Au
bout de neuf jours, guérison,

A la suite d'une promenade, frissons, érysipéle autour de
la cicatrice (applicat. de cinquante sangs. en trois fois).

Au bout de six jours, l'érysipéle a disparu; cependant,
anxiété ; malaise vers la base de la poitrine (M. M... est ap-
-pclé en consultation par MM. BL.... et Br..., chirurgien et mé-
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decin ordinaires du malade). — On fait prendre un bain & la
suite duquel le malade croit s'étre refroidi et il survient de la
dowleur et du gonflement dans Pun des genouz. Le lende-
min, le gonflement et la dowleur pﬂr.sisfew.f; le genow oppose,
la hanche et d' autres articulations des membres supérieurs
se prennent, et quelques irrégqularités se remarquent dans
les battemens du ceur. :

On discute alors pour savoir si I'état des articulations est le
résultat d'une résorption purulente ou d'un rhumatisme. Quoi
qu’il en soit, une premieére saignée est pratiguée, mais elle
coule en bavant. — Deux autres saignées de 3 i 4 palettes
faites les jours suivans, fournissent un bean caillot retroussé,
i couenne trés épaisse, ‘

Un peu de soulagement ; le pouls tombe de 120 4 78 ; cepen-
dant des douleurs se manifestent dans les cdtés de la poi-
trine ont deux veésicatoires sont appliqués; on remarque un
peu de sang dans les crachats.

Le 5 novembre, huitiéme jour de I'affection rhumatismale,
retour de la fréquence, des irrégularités du pouls, anxiété,
étouffement (on avait permis un ldger houillon pour relever
les forces , donné une potion calmante et un lavement avee
la valeriane).

Le 4, état trés grave. Le soir, 4 cing heures je suis appelé
en consultation avec MM. M...., Bl.... et Br...., (ui me com-
muniquent les déiails précédens. Battemens du coeur sensibles
a@ la main (la pointe de eet organe répond au sixitme espace -
intereostal) , irréguliers, thegaux, intermittens, 112 4 116,
pas tres forts ; matité d'une étendue de trois pouces envi-
ron dans tous les sens, se confondant en dehors avee une
autre matité due @ une pleuro-pneumonie; pouls petit, in-
égal, irrégulier, intermitient comme les hattemens dw ceeur,

misérable ; anxidte, étouffemens, quelques hoquets de temps

en Iﬁ-rnp.r.

Matité depuis la région de la fosse sau:—c&ﬂlm& gav-
che jusq'en bas, souffle bronchique trés marqué dans
la méme dtendue ; absence de vespivation vésieulaire et
de crépitation ; crachats ensanglantés , visqueuw, ad-

hévens, d'une teinte brune, tirant sur celle de jus de ve-
13
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glisse ou de pruneaux; prostration et abattement extréme.

Le genou droit est un peu douloureux encore, ainsi que
quelques jointures des membres supérieurs, mais sans gon-
flement notable.

Sueurs générales qui avaient eu lieu aussi les jours précé-
dens, avec un commencement de refroidissement des extré-
mités.

On ne pouvait méconnaitre ici une endocardite des plus
graves et une pneumonie pruhahlement déja arrivée au troi-
sieme degré.

Un pronostic des plus graves est porté : on craint une ter-
minaison funeste pour la nuit.

En vain on prescritain large vésicatoire ( huit & dix pouces
de diamétre) sur le coté gauche, une potion stibiée (siw grains
dans quatre onces d'infusion de till, et une once de sirop
diacode et d althea); 1a mort arrive i trois heures aprés mi-
nuit.

I}BSEH.?A:I'IGH XLVII. — Rhumatisme articulaire aigu avec coincidence
d’endo-péricardite.

M, Mar...,, avenue des Champs-Elysées, 71, 3gé d'une
quarantaine d’années , d’'une forte constitution , mais un pew
maigre, sec et nerveux, ayant la peau fine, s’exposa, lef
février 1838 & un refroidissement et fut bientot pris de fiéyre
et de douleurs assez modérées dans les genoux (1). Appelé
aupres de lui, M. le docteur Chevrey , ne trouvant encore
aucune affection locale trés caractérisée , s'en tint ce jour-la
A une médecine expectante.

Le lendemain 5, les deux genoux étaient douloureux ,
gonflés , et la ficvre rhumatismale trés forte (le pouls était &
120).

Dans Pespace detrente heures environ, M. Chevrey prati-

e RS —

qua trois saignées de trois palettes chacune (le caillot fut
couenneux. @haqug smgnee) 1

(x) Quelques années auparavant, étant alors en Belgique, M. Mar.., avait
déji é1é atteint d'un rhumalisme articulaire aigu qui, traité par les saignées,

suivant la méthade ancienne, avaif duré trois mois. f
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Les douleurs rhumatismales disparurent presque compléte-
ment, mais sans diminution notable de la fievre.

Soupgonnant alors quelque coincidence d’endocardite ou
de péricardite , M. Chevrey me fit venir en consultation, La
maladie en était & son quatriéme jour. :

Voiei quelle était I'état dumalade ( 7 février a 4 heures du
soir ). Les genoux étaient dégagés et aucune autre articula-
tion n'était prise , néanmoins le poulsrestaita 120, la paau

~chaude et sudorale.

L'étendue de la matite de la végion pre’eardmle élait
augmentée ( elle dtait de 3 pouces verticalement et trans=
versalement ) ; il existait une légére voussure de la méme
régian , qui wétait dailleurs le sicge d awcune douleur ;
hattemens du ecur pew sensibles a la main ; bruits duméme
organe un péu éloignés , élouffes , accompagnés d'un {eger
souffle.

Respiration bonne partout, langue humide, rusée; vantrﬂ
en bon élat. 1L

Disgnostic : Endocardite rhumatismale; peut -étre ausse
un peu de péricardite (1).

Prescrierion : Saignée trois bonnes pa!ertes illico,
ventouses scarifides région preeardmie trois pai’eﬂea de-
main matin.

Caillot de la saignée recouvert d'une couenne épaisse et
ferme , assez volumineux ; rondelles des ventouses parsemées
de plaques couenneuses ; sérosité bien claire, jaune- ver-
datre.

8 fevrier, 4 quatre heures (cmqmeme Juur} "eI:tutﬂ de la re-

r

(1) Certes,la persistanee d’un violent mnuvumenl fd:n iledans un cas comme
celui-ci, olt un rhumatisme articulaire aigu s ‘ost dissipé sous influence {l'un'
trailernent assez anrgl.que est un fait bien propre a faire nqulm de su_rleyaes
réflexions, Cetle fidvre rlumatismale sans rhumatisme étgit, jusqus la décou-
verte des a::;:ampagnamem inflammatoires variés du rhumalisme articulaire
aigu, de 'endocardite spéelalement, une des plus grandes énigmes de la patho=
lagie. Quelle éclatante lumiére dans le cas actuel comme dans tant d'aufres,
la connaissance exacle de ces accompagnemens n'a=t-elle pas répandu sur ce
point si important !

id.
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gion précordiale un peu moins élendue ; souffle bien distinet
dans la région du cceur ; pouls encore 41 120; rien, ahsolu-
ment rien du edté des articulations.

Saigneetrois paleties ce soir ; vent. scarifiées, ragion pre-
cordiale demain matin.

9 fevrier, a quaire heures (sixiéme jour). Le malade se
trouve tres bien; la fiévre a considérablement diminué (il n'y
a pas indication d'une nouvelle saignée).

10, & diz heures du matin. Le malade va trés bien : il
n’existe plus de souffle notable au ceeur ; le premier bruit est
assez net , le second un peu confus encore et obscur ; le pouls
est tombé a 100.. :

Fésicatoire région précordiale et pansement avee pou-
dre digitale.

A partir de ce jour-la, le malade étant dans un état trés
satisfaisant , j'ai cessé de le voir, et il a regu exclusivement
les soins €clairés de M. le docteur Chevrey. J'ai appris de cet
honorable confrére que la convalescence s'est franchement
déclarée les jours suivans, et qu'elle n’a éié troublée par
aucun accident.

J'ai revu M. Mar... cing & six mois aprés sa gucrison. Sa
santé était florissante. I1 n'existait rien du cOté du ceeur.
Point de palpitations , point de géne dans la respiration. En
un mot , il ne restait aucune trace de I'endocardite rhumaltis-

male.

OBSERVATION XLVIIL. — Rhomatisme articulaire aigu avee goincidence
d'endo-péricardite.

Le jeudi 6 janvier 1836, je fus appelé auprés d'un étudiant
en médecine (43, rue de Monsieur-le-Prince), d'une assez
bonne constitution, ayant la peau fine, blanche et les che-
veux blonds. :

Ce jeune homme était au neuviéme jour d’un rhumatisme
articulaire aigu, qu'il disait avoir contracté aprés avoir couru
dans la neige étant en sueur, au sortir d'un bal.

Les douleurs articulaires furent assez légeres les deux pre-
miers jours. Elles augmentérent le troisicme jour, et M. le
doeteur T... pratiqua une saignée ; le quatricme jour, trente
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sangsues...; le septieme jour, une nouvelle saignée... Les ar-
ticulations se dégagérent un peu, mais la fievre persistait
avec la méme intensité, et c'est ce qui décida le malade et
ses amis & me faire appeler. Je le trouvai dans I'état suivant :

Le rhumatisme articulaire étaitbien diminué, mais le coeur
était fortement pris : une voussure notable evistait dansla
région précordiale; les bruits du ceeur étaient un peu éloi-
gnés, etouffés, accompagnés de souffle; on entendait de plus
‘un bheaw bruit de froissement pericardique.

Douleur vers les fausses cdtes gauches, petite toux, cra-
chats visqueux, demi transparens, un peu ensanglantés ; rile
crépitant en arriére, en bas a gauche; quelques bulles du
méme rale & droite dans la méme région qu'a gauche (1).

Pouls 4 96 ; pean chaude et sudorale.

Saignées 3 paleties; vent. scarif coté gauche, 3 palettes.

7. La douleur de cété et la toux avaient cessé ; les batte-
mens du cceur étaient plus superficiels, sans bruit de frotte-
ment péricardique bien sensible ; les bruils du ceeur étaient
encore un peu rapeux ; le pouls était a 80-84 ; urine trouble
comme du moiit de raisin.

Le malade entrait dans un commencement de convales-
cence,

Une saignée conditionnelle fut prescrite pour le soir. Mais
aucune recrudescence n'ayant eu lieu, la saignée ne fut point
pratiquée.

8. Le malade se trouve trés bien ; respiration & 20 ; ni toux
ni crachats; pouls & 72; sueur la nuit derniére; premier
bruit du ecur encore assez sourd; le second , elair.

Convalescence bien décidée (houillon).

Les jours suivans, la convalescence poursuivit son cours,
et la gucrison compléte ne e fit pas long-temps attendre.

OBSERVATION XLIX. — Rbumatisme articulaire aign avec coincidence
d'endo-péricardite.

Le 9 juin 1836 , M. le doctenr Gasnault me fit appeler en
consultation auprés de M. L..., n. 115, rue Saint-Dominique-

(1) Avant mon arrivée, le rhumatisme articulaire avait exclusivement fixé
altention, el ow wlavail exploré ni le coour, i les porimone,
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Saint-Germain, 4gé de trente-huit ans, d'un tempérament
Iymphatico-sanguin, ayant la peau fine et les cheveux ché-
tains. M. L... était atteint, depuis dix & douze jours, d’un
rhumatisme articulaire aigu (1). Ouatre les douleurs qui
avaient sévi sur la plupart des articulations des membres, il
s'en était manifesté aussi, les premlers jours, a la base de la
poitrine.

Dewy applications de 20 sangsues et une saignée du bras
avaient ¢te pratiquées, et M. Gasnault, appelé six a sept
jours apres le début, avait commencé I'administration de la
digitale pour calmer les phénoménes qu'il avaitobservés vers
le coeur (le pouls avait été ralenti par ce moyen).

9. Les articulations étaient alors peu douloureuses : néan-
moins celles des doigts et des épaules étaient encore un peu
prises.

L'etendue de la matité de la région précordiale ém:s de
quatre pouces environ verticalement et transversalement ;
les battemens du eaur etaient forts, étendus el repoussaient
la mainy ils etaient réguliers et accompagnés de frémisse~
ment vibratoire vers la poinite du owur, frémissement qui
coinecidail avee un magnifique bruit de frottement pericar-
dique , §'entendant dans toute la région péricordiale et au-
dela , mais offrant son mazvimum d'intensite vers la poinie
dw coowr : Ui, ilimitait le bruit de froissement de parchemin
pendantla systole et celui du froissement de taffetas pendant
la diastole ; et il était superficiel ow trés voisin de Uoreille
qui Eausoultait (2) ; le elaquement valvulaire était a-peu-
prés impereeptible , tant il etait dtouffé, absorbé (3).

La chaleur fébrile était considérable et accompagnée de

(r) A I'dge de 8 ans, M, L... avait éprouvé une premiére attaque de rhuma-
tisme articulaire, et s'en était bien rétabli,

(2) Ce bruit aurait pu étre pris pour un bruit de soufflet proprement dit.
Ce n'est, en effet, qu'avec une grande habitude qu’on peut parvenir & bien
distinguer entre elles les diverses cspéces de bruits anormaux de la région
précordiale et les nuances propres i chaque espéce,

(3) Je présume gue ce phénomene tenait en partie & la formation de con- |

crétions dans les cavités du cosur et @ la surface des valvules.

gl s L
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sueurs abondantes ; néanmoins , depuis Padministration de la
digitale, le pouls était tombé & 64.

11 fut convenu avee M. le docteur Gasnault qu'une nouvelle
saignée de 3 palettes serail pratiquee immediatement et que
le lendemain matin les ventouses seraient appliquées sur
la végion précordiale, de maniére a retiver 3 palettes de
sany. |

Je n'ai point revu le malade.

Rerrextons.—II est bien évident qu'il existait, dans ce cas,
une endo-péricardite parfaitement caractérisée ; A laquelle se
rattachaient les divers accidens qui survivaient en quelque
sorte i l'affection des articulations. Il est infiniment probable
que l'endo-péricardite rhumatismale s'était développée dés
les premiers jours de la maladie, et qu'elle n’était point le
résultat de ce qu'on appelle une métastase. Ici, comme dans
tant d’autres cas ou I'on a fait jouer un si grand réle au sys-
téme des metastases, Vaffection prétendue metastastique
existait en méme temps que l'affection prétendue mnetastasee
(qu'on me permette ce mot ahréviatif), si méme elle ne lui
était pas antérieure. Ajoutons que dans une autre série de
cas, on a pris souvent I'effet pour la cause, c'est-i-dire qu'on
a attribué certaines affections i une melasiase, i une dispa-
rition de certaines autres affections, tandis que ce dernier

phénoméne était le résultat de la présence des premiéres
affections indiquées ici.

UBSEB.?LT;UN L (1). — Rhumatisme articulaire aigu avec coincidence
d’endo-péricardite.

M. Tartier, commis chez un marchand de drap, est igé de
vingt-trois ans, d’un tempérament bilicux, né d'un pére
rhumatisant, habituellement d’une bonne santé.

Le dimanche 24 juillet 1836, ce jeune homme a fait un
écart de régime; il s'est exposé A de brusques changemens
de température en se mettant en sueur et buvant des boissons

(x) Jerapporte les premiers détails de cetie observation, d'aprés les notes

flu:';i;fum ¢lé remises par M. Pelit-Gand, qui donna les premiers soins au
malade, i

Yy
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froides, ou se découvrant pour recommencer aussitol aprés
et continuer toute la soirée.

Les 25, 26 et 27, malaise général , palpitations el oppres-
sion.

28. Une saignée.—Le soir méme, I'épaule droite est devenue
douloureuse.—Le lendemain les genoux, le poignet gauche,
les articulations tibio-métatarsiennes étaient gonflés , rouges,
douloureux, avec grande réaction fébrile; soif, inappétence.
30. Saignee de 3 ou b palettes le matin; application de 30
sangsues aux genouwx et aux malleoles le soir.

31. Nouvelle saignée le matin. — Ce jour-la, le pouls
marquait 104-108 ; les mémes articulations étaient prises; le
poignet droit avait aussi ¢té pris; les palpitations avaient peun
diminué. Il sembla & M. Petit-Gand que le premier claque-
ment valvulaire n'était pas hien net (wne nouvelle saignee
de b pal. a €té faite le soir; entre ces deuxr saignees, on a
appliqué 30 nouvelles sangsues aux malléoles et aux ge-
noux).

Le 1¢" aont, les palpitations étaient faibles, les genoux et
les autres articulations presque dégagés; le pouls & 96 ; les
bruits du cceur comme la veille (M. Petit-Gand ne put faire
une nouvelle saignee; le malade a senlement été maintenu a
Ia diéte).

2. On remarque une teinte jaune sur le visage et sur les
sclérotiques; toujours 96-100 pulsations.

Le malade a pris un bouillon le 3 aoiut (il n’élait guere
mienx).

&i. Unjeune homme lui a fait prendre 2 grains de calomel,
qui ont provoqué deux selles { jusqu'ici il n’y en avait pas eu).
Les urines étaient rendues treés difficilement (un lavement
camphre).

5. La fiévre est moindre ; le poignet droit reste seul gonflé
et un peu douloureux.

6. Bruit de souffle trés beau & la place du claquement val-
vulaire (on repousse de nouvelles émissions sangunines).—La

nuit, grande oppression pendant un orage.
7. Pouls 2 110 ; ¢touflemens, tuﬂemcnsdureﬂlcs anxiele

extréme: la percussion est douloureuse sur la poitrine (on
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ne la pratique pas convenablement); on n’entend plus le
premier claquement, le second est trés obscur; ils sont cou-
verts par un bruit de frolement presque continu (malgré cela,
on ne fait qu’ appliquer un vésicatoire de l powees sur la re-
gion precordiale).— Le soir, I'état du malade est pire; on
compte 50 4 60 inspirations et 110 pulsations par minute; on
ne distingue plus qu'un bruit de scie mélé de ronflement
(6 gr. de digitale sont appliques @ la surface duvésicatoire).

M. Petit-Gand propose une saignée, mais on le supplie
d’ajourner an lendemain.

8 matin. Etat un peu meilleur. C'est dans la journée que
M. Bouillaud fut appelé auprés du malade pr:-ur la premiére
fois.

Ce jour-la, le rhumatisme articulaire aigu comptait dix
jours de durée; il avait en grande partie cédé aux émissions’
sanguines. Néanmoins la fievre dite rhumatismale persistait
encore, et les deux éléves qui avaient soigné le malade,
ayant reconnu la coincidence de l'endocardite, voulaient
surtout me consulter pour savoir s'il était utile de revenir
encore aux émissions sanguines (1). L'un d’eux avait cru,
dit-il, entendre le bruit de diable dans les carotides, et
celte circonstance était une de celles qui avaient fait renoncer
aux émissions sanguines, sur lesquelles M. Petit-Gand in-
sistait encore. .

Quoi qu'il en soit, je notai les phénomeénes suivans.

- Le 8 aoiit, fievre avec forte chaleur, sueurs et éruption de
miliaire et de sudamina ; teinte jaune de la peau en général ,
surtout de celle du visage, plus foncée encore sur la conjonc-
live;; respiration accélérée ; matité i la base de la poitrine en
arriére avec respiration faible et léger bruit de frolement

(1) Nvasans dire que si lanouvelle formule et été bien appliquée  ce cas,
on aurait obtenu des résultats beaucoup plus satisfaisans, et que la maladie,
prise comme elle I'a é1é & son début, aurait é1é complétement enleviée i 1'é-
Poque ol je fus appelé, Mais il faut une grande habitude pour bien diriger et
bien manier cette formule dans un cas comme celui-ci. On aura beau dire et
beau faire, rien n'est plus difficile que d'appliquer, suivant toutes les r&gles
d'une saine pratique, les méthodes les plus simples en apparence.
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(dans les premiers temps, le malade avait éprouvé 13 quel-
ques douleurs, en méme temps que de 'oppression),

La matité de la region précordiale avait plus que dou-
bl d etendue, sans qu'il existdt néanmoins de soussure trés
pronencee ; les battemens du ewur claient bien sensibles o
la vue, dans presque toute U'ctendue de la matite ; ils étaient
accompagnes d'un beaw frémissement vibratoire, superfi-
eiel, offrant son maximum d'intensité vers la base du cour;
le claquement valvulaire était entidrement absorbe par un
double bruit de scie ow de rdpe, fort, prolongé, sentendant
non-seulement dans la région précordiale, mais encore
dans toute la partie antérieure de la poitrine et se propa-
geant méme sur les parties latérales du cou on il avait été
pris sans dowle pour le BRUIT DE DIABLE des carotides, le-
quel bruit w'existait nullément av moment de mon ewa-
Pouls & 96, régulier, assez développé et assez résiatant,
sans l"rémlsaement vibratoire.

L’endocardite, soit simple, soit combinée avec une péri-
cardite sans notable épanchement, était en quelque sorte
restée pleine et entiére, bien que le rhumatisme articulaire
se fut dissipé presque complétement sous l'influence du trai-
tement mis en usage, et cette endocardite était le principal
foyer de la fievre rhumatismale sans rhumatisme (1).

Je prescrivis une saignee de 5 paleties.

Le 9, caillot de la saignée recouvert d'une belle couenne.

Peu de changement ; le malade se sent toutefois un peu sou-
lagé.

Saignée, 4 palettes.

Le 10, nouveau soulagement; cependant la ficyre persiste.

(r) A cette époque, huit saignées (générales et locales), pratigquées dans
Vespace de trois & quatre jours, avaient fail justice d’un cas plus grave encore
que celui dont il s'agit ici, bien que le malade w'edt pas é1é envoyé dans notre
service dés les premiers jours de son affection. Chez le malade dont nous
racontons i¢i I'observation, nous aurions eu plus de prise, s'il neiit été affaibli
par les saignées déja pratiquées. Il nous parut & craindre que I'endocardite ne
se terminit par ces lésions organiques si souvent signalées par nous,
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Le sang a é1é recu dans une large cuvette. Le ecaillot est
sans couenne, mais bien glutineuw.

Saignee de 3 palettes.

Les 41 et 12, la fiévre céde enfin un peu; la respiration est
encore accélérée (i 32); le bruit de frottement rapeux dimi-
nue d'intensité et ressemble assez & un brait dé chiffonne-
ment de taffetas, superficiel, & travers lequel on entend un
bruit valvulaire obscur et sourd ; le frémissement vibratoire
" est presque imperceptible.

" Le 13, superhe bruit de froissement diffus , superficiel dans
toute la région précordiale (pericardique?); absorbant pres-
que entierement le elaquement valvulaire.

Moins de dyspnée et de chaleur; pouls a 88-92.

Trois petites tasses d'eau de poulet.

Le 14, le malade est resté levé pendant qu'on a fait son lit;
pouls i 84, chaleur modérde et respiration libre, — Les bouil-
lons ont été pris avec plaisir. '

Un bain.

Les 15 et 16, le mouvement {ébrile a Ellﬂll cedé (75 pulsa-
tions), toutefois, le bruit de frottement de la région précur-
diale persiste encore.

Le malade va si bien que j'ai cessé de le voir, 4 parur du
16 (1).

(r) M. Petit-Gand m'ecrivit ce quisuit, en date du 1z janvier 1837 :

« Le malade se leva et put sorlir dabs la premiére semaine de septembre;
mais ayant fait trop d’exercice, ses pieds et ses genoux furent repris de dou-
leur et d'un léger gonflement, et il fut forcé de garder le lit huit jours, 11 re-
Prit ensuite seé oceupations ; durant un mois encore , il fut trés faible sur ses
jambes.

« Le malade est sujel maintenant aux palpitalions. Le premier bruit du
eceur est assez court, un peu rude, avee souflle léger; le second est pur. La ma-
tité de la région précordiale est d’environ deux pouces verticalement et trans-
versalement,

« Ce cas me semble une nouvelle preuve de linfluence de Vendocardile
sur la produetion des maladies organiques du ceeur, Je erois que la maladie
prise & temps et traitée par votre méthode, le malade aurait échappé i la lésion

qu'il porte ( "soit rétrécissement de Porifice aovtique; soit épaississement de la
valvule mitrale), »
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Le cas suivant est un bel et précieux exemple d’une guéri-
son compléte d'une endo-péricardite et d’une double pleuré-
sie rhumatismales, dont le sujet était 'un de nos confréres
les plus honorables et les plus distingués des départemens.

OBSERVATION LI, — Rhumatisme articulaire aign avee coincidence d'endo-
pericardite et de pleurdsie.

Le dernier jour d’avril 1837, je me rendis auprés de M. le
docteur R.... d’Ev.... (& vingt-six lieues de Paris), qui, 4 la
suite d'un rhumatisme articulaire datant déja de plus d'une
quinzaine de jours, offrait des symptémes si graves du coté du
ceeur et des organes respiratoires, qu'il y avait a eraindre pro-
chainement une terminaison funeste(1).

(1) La lettre suivanle que m'écrivit I'un des médecins qui traitaient
M. R***, fera connailre les principaux détails de ce cas, antérieurs & mon
arrivée.

o Ew., la 25 avril x839.

Monsieur, vous serez consulté par M, Lh*** de Paris sur la maladie d'un
de nos collégues, M, le docteur R*** d'Ev..., atteint d'une affection rhu-
matismale, qui depuis quelques jours a pris, & mon avis, un caractére fort
alarmant. Je m'empresse de yous donner rapidement quelques détails sur
celte maladie, "

Le docteur R*** est d'un tempérament lymphatique sanguin, d'un embon-
point considérable; il a été soigné an printemps de 1832 d'une premiére at-
taque de rhumatisme goutteux aigu. Une seconde attaque a eu lien lannée
derniere 4 la méme époque. Aujourd’hui c'est encore la méme affection qui
s'est renouvelée avec des symptomes graves en raison du siége qu'elle occupe.

Elle a débuté, il y a trois semaines, succédant & la grippe dont le malade
n'était pas encore entiérement rétabli , quoiqu’elle l'edt pris des les premiers
jours de février, Douleurs aigués aux orteils, rougeur, gonflement, état bi-
lieux, tels furent les premiers symptomes qui persistérent pendant huit jours.

Survinrent ensuite des douleurs qui se porlérent successivement el avec
des alternatives dans les épaules, les lombes, les cuisses, les muscles abdomi-
naux, et peut-étre aussi sur les fibres musculaires des intestins, Cet état oc-
cupa le deuxiéme septénaire. Il fut constamment accompagué d'un redouble-
ment fébrile chaque svir, d’une absence compléte de sommeil. Le traitement
employé fut le repos, la diéte, les boissons chaudes diurétiques et sudorifiques,
quelques verres d'eau de Sedlitz, de deux jours I'un; poiut de bains, point
d'évacuations sanguines locales ougénérales, pourlesquelles le malade témui-
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A mon arrivée, je trouvai réunis autour de M. T..... plu-
sieurs confréres de la ville qu'il habite, jusiement alarmés

sur Pétat qu'il présentait.
Il ¢tait assis dans un fauteuil, respirant avec la plus grande

gnail de la répugnance. L'état du poulsne semblait pasnon plus les réclamer
d'une maniére urgente,

Enfin, le dimanche 16 avril, une douleur si aigué se déclara dans la région
sterno-claviculaire gauche , que le malade se délermina a une application de
sangsues sur cetle partie. La douleur disparut momentanément ; mais le len-
demain elle revint aussi violente a la base de la poitrine du cdle gauche, Elle
semblait occuper spécialement les points d'attache du diaphragme; elle était
accompagnée d’une géne trés grande de la respiration , qui s'expliquait bien
par la contraction des muscles affectés pendant chaque mouvement inspira-
toire, puis par la présence] de vésicaloires qui furent appliqués loco dolenti,

Le mercredi 19 au soir, la douleur persistant ainsi que la fievre et l'in-
somnie, la géne de la respiration s’étant considérablement accrue, une saignée
de vingt onces ful pratiquée, autant pour procurer du soulagement au malade
que pour le préparer aux bains de vapeur dont il avait-retiré d'excellens effets
lors de sa premiere attaque a Paris. Le malade n'éprouva pas de soulagement;
la nuit fut également agilée et sans sommeil, :

Jeudi 20. Assez de calme dans la journée ; pouls & 8o pulsations par minute,
géne de la respiration moindre ; les douleurs diminuent - la suite du bain de
vapeurs, Cependant il n'ya pas eu de transpiralion, méme dans le bain ; I'agi-
tation et l'oppression sont extrémes, au point quele malade s'enfuit de son lit
et traverse plusieurs appariemens en demandant de l'air. Battemens extréme—
ment tumultueux du cceur, — Calmans révulsifs énergiques aux pieds et aux
genoux’, :

Le malade s'était trés affecté sur sa position, le soir qui préeéda cette erise;
aussi nous avons pensé qu'elle était purement spasmodigque,

Vendredi azr. Cette journée fut sans contredit la meilleure depuis le com=
mencement de la maladie. — Deux vésicatoires aux jambes; grand bain, —
Nuit agitée, douleurs continues a la base dela poitrine du cité gauche,
Spasmes , oppression,

Samedi 22. Méme élat, toutefois 4 un degré moindre d’intensité (Grand
bain tiede, Le malade prend des pilules de sulfate de quinine, dans le but de
prévenir Iacees de la nuit), — Le soir, auscultation , qui jusque-la n avait
fonrni aveun signe alarmant, augmente singulicrement molre mq‘memde 21l
mous faisant entendre pour la premiére fois un bruit de soufflet des plus pro-

| noneds, avec des ba'temens tumultuenx du eoour qui semblait rebondir, san-
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difficulté, le visage boufli et les membres inférieurs considéra-
blement infiltrés.

Jexplorai, avec le plus grand soin, les organes circulatoi-

= tiller dans sa cavité aprés chaque contraclion ventriculaire, Le pouls était ir-
régulier, intermittent par momens, Toute la nuit fut trés mauvaise, il y eut
un peu de délire (Synapismes, potion avec la teinture de digitale),

Dimanche 23, Les signes alarmans fournis par 'auscultation ont disparu
en grande partie ; abattement profond du malade; douleurs sourdes et pro=
fondes dans la région cardiaque, augmentant, ainsi que Voppression, a chaque
mouvement, méme le plus léger, Le malade ne peut nullement rester dans son
lit; des gaz qui remplissent l'estomac et les inlestins rendent la respiration
plus pénible encore (Eau de Sedlitz , deux verres , suivis de trois ou quatre
évacuations. Ventouses scarifiées en ceinture le long des attaches diaphrag=
matiques et sur la région cardiaque, larges vésicatoires sur les mimes parties,
potion avee la teinture de digitale , synapismes aux jambes). — La nuit fut
moins agitée; c'est la seule que le malade ait pu passer entiére dans son lit.

Lundi 24, Le malade est moins souffrant; il n'accuse plus aucune dou-
leur; mais la respiration est toujours génée ; le moindre mouvement rappelle
les battemens tumultuenx du ceeur, essoufile le malade, accidens qui prennent
une nouvelle intensité pendant la nuit, Elle se passe dans une grande agita=
tion et sans sommeil , comme toutes les autres (Entretien des vésicatoires ,
‘continuation de la potion de digitale, bains de pieds synapisés).

Mardi ab. Le malade parait un peu mieux. Il peut supporter un bain de
vapeur suivi de transpiration®Au calme du jour succéde une nuit plus mau~
vaise encore que la précédente. Le malade a été pris plusieurs fois de véri=
tah[us accés de suffocation, 11 ne peut rester un seul instant dans son ; (Sy=-
napismes, digitale, entretien des vésicatoires).

La matinée d'aujourd’hui a ramené, comme d'habitude, un peu de calme.
Toutefois 'état du malade me parait toujours fort inquiélant. Le cceur me
semble toujours gravement aifecté, Le! symplomes alarmans de suffocation
qui disparaissent en partie dans le jour, , prenment chaque nuit une intensité
effrayante, Nest-il pas & craindre que le malade ne puisse bientét plus y ré-
sister ? Quels moyens & employer pour en arréler les progrés?

Le caractére intermittent de lamaladie ne parait plus nullement douteux; _
nous avons l'intention de revenir au sulfate de quinine , bien qu'une pre="
miére fois il n'ait pas apporté d’amendement. Nous continuerons les [dériva-
1ifs sous toutes les formes, ainsi que la préparation de digitale, et cela jusqu'd
ce que vous vouliez bien nous donner votre avis, que nous attendons avee la
plus vive impatience.

-
™ e cn i e,

N T —
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res el respiratoires, et je constatai les signes les plus earac-
téristiques d'une endo-péricardite (épanchement dans le pé-
ricarde) et d'une double pleurésie avec épanchement (I'épan~
chement remplissait presque tout le edté gauche, mais il n'exis-
tait que dans le tiers inférieur du coté droit).

Les médecins présens furent convaincus ainsi que moi de
I'existence des maladies ci-dessus désignées.

Alors les articulations étaient dégagées et cependant la fig-
vre était toujours trés forte (le pouls battait de 108 & 112 et
méme 120 par minute).

Le cas était des plus urgens. Il fut déeidé que malgré 1'é=
poque avancée de la maladie, on aurait recours i un traite-
ment énergique dont je formulai les principales bases (1).

Quatre nouvelles saignées du bras (une de 16 onces, les
autres de 10 @ 12 onces) et une application de sangsues au
moyen de laguelle on retira 12 onces de sang environ, fu-
rent pratiquees en trois jours; de larges vésicatoires furent
promeneés sur la poitrine; a l'intérieur, on administra le ca-
lomel uni A Ia digitale ou  I'extrait gommeux d'opium; le
malade fut tenu a la diéte la plus absolue pendant une hui-

(1) Deux ou trois jours avant mon arrivée, un des plus habiles et des plus
‘eélebres praticiens de la capilale avait envoyé la consultation suivante :

« J'ai lu avee beaucoup d'attention les détails que M. le docteur B*** me
« donue sur I'élat de notre confrére, '

« 11 est bien constant que laffection Thumatismale s'est portée sur le ceeur ,
= et qu'il est survenu une péricardite ou une endocardite.,

« Le lraitement actuellement prescrit me parait tellement complet et mé-
« thodique que je pense qu'il n'y a rien ou presque rien & y ajouler,

= Ladministration dusulfate de quinine parait bienindiquée pour rompre
« la périodicité du retour des accidens, .

« Les vésicatoires doivent étre entretenus et Ja digitale continuée ; de nous
« velles ventouses scarifices autour de la base de la poitrine pourraient en~
« core éfre utiles,

« Lenitre, & la dose d'un gros et plus par litre de bouillon, a quelquefois
« produit de bons effets dans les cas analogues.

« Lecalomel, comme purgatif et peut=dire par une action eontre-stimu~

« lante, serait le laxatifauquel jaccorderais la préférence, »
2.8 avril 8347
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taine de jours, et ce confrére, dont on désespérait presque,
méme aprés les premiéres saignées (1), était en pleine eon-
valescence quinze jours aprés ma visite,

Voici dailleurs quelques détails extraits des lettres quime
furent adressées jour par jour par M. le docteur B...

1 mai, sept heures du soir. Deux saignées ont été prati-
quées , une hier matin de quatre palettes (auparavant, des
sangsues avaient été appliquées, et les piqgiires ayant été
couvertes de ventouses, on apu, a peu de chose prés, évaluer
412 onces la quantité de sang qu'elles ont donné. Le sang
des saignées, de la premiére surtout, s'est recouvert d'une
épaisse couenne inflammatoire). . .

Le pouls s'est maintenu a 95-100, et quand le malade fait
quelque mouvement, le pouls monte & 110. Vers dix heures
du soir, redoublement fébrile, agitation. Cingq fois dans la
nuit, le malade s'est mis au lit, et cing fois 'étouffement 1'en
a fait sortir; il y a eu quelques instans de délire : le malade
demandait quelles étaient les mains qui pressaient sa poitrine
et I'étouffaient.....; le matin, un pen de calme; le malade
peut rester dans son lit ; la respiration est moins génée, mais
au moindre mouvement, elle devient suffocante.

L'ezdéme et labouflissure sont restés les mémes.

Disparition du bruit de souffle? battemens du cceur violens
mais réguliers; 4 gauche, matité depuis la fosse sous-épi-
neuse jusqu’'en bas, respiration tubaire , égophonie; a droite,
le murmure respiratoire se fait entendre partout, mais cepen-
dant d'une maniére obscure; on n'y retrouve plus d’égophonie
et la résonnance sy est rétablie presque complétement.

Ainsi résorption & droite, diminution de I'épanchement &
gauche, etc.

9 mai, six heures du soir. Malgré une nouvelle saignée de
11 onces faite ce matin (le sang s’est recouvert d'une couenne

(1) En effet, le 4 mai, & six heures du soir, M, le docteur B¥** m’écrivait ce
qui suit ; « Madame R*** désirerait beaucoup que vous voulussiez bien revenir
« voir notre pauvre malade. Je n'ai pas besoin de vous dire que nous le dési-
« rons autant qu'elle, Quoique le cas soit pour ainsi dire désespére, peut-étre
« tronveriez=vons encore quelque moyen de sauver notre hon ami, ete. »
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inflammatoire d’'une demi-ligne d'épaisseur), le pouls s'est
constanment maintenu au-dessus de 100 pulsations; les mou-
vemens du cceur devenus plus violens la nuit derniére, se sont
calmés ce maltin, elc.

3 mai. Nous avons fait hier une quatriéme saignée , néces-
sitée par loppression, I'état fébrile, et quelques douleurs
ressenties dans la poitrine (le malade la réclamait vivement
et avait voulu se la pratiquer lui-méme avant notre arrivée).

Nous venons dappliquer les deux vésicatoires que vous
prescrivez.

A gauche, I'égophonie est toujours trés distincte, ete.; le
redoublement fébrile du soir a é¢ moins marqué.

4 mai. Cest avec le coeur bien plus libre dinquiétude que
je vous donne aujourd’hui des nouvelles de notre intéressant
malade; 'amélioration a considérablement augmenté; le pouls
est & 92; la confiance renait chez le malades; sa physionomie
est calme, et il s'est opéré en lui un changement total ; il
commence a s'occuper de l'avenir; il nous charge d’appeler
votre atlention sur la diéte absolue a laquelle il est soumis,
désirant ardemment qu'il puisse étre changé quelque chose i
ce point rigoureux du traitement.

Ainsi , I'espoir nous est rendu, etc.

5 mai, six heures du soir. Je me bornerai a vous dire que
le mieux notable que je vous signalais hier, s’est maintenu.
M. D..., notre confrére, partant pour Paris, vous donnera
verbalement des détails circonstanciés.

6 mai. Le malade a pu rester au lit toute la nuit, et il a eu
d-peu-prés deux heures de sommeil. Le temps m’a manqué
pour l'auscultation et la percussion ; mais tout nous annonce
que la résorption marche bien, car il y a peu ou point d'op-
pression.

7 mai. Le niveau de I'épanchement & gauche a un peu
baissé¢; le mieux se soutient.

8 mai. Le niveau du liquide est encore descendu de six
lignes , le pouls se maintient 4-95, et les battemens du cceur
sont durs ( ce soir, application sur la région precor-
diale du vésicaloire preserit). — L'cedéme et la bouflisure
diminuent.

14
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Notre malade s'insurge contre I'idée de la diéte, mais il ou-
blie de demander des alimens. :

9 et 10 mai. L'amélioration fait des progrés; désir trés vif
des alimens.

12 mai. Notre cher malade continue d’aller de mieux en
mieux; le niveau du liquide est descendu de deux travers de
doigt. Nous permettons maintenant quelques alimens 1égers.

15 mai. L’état de M. R... va toujours s'améliorant; I'épan-

chement a diminué de jour en jour, et il en reste  peine main-

tenant. L'appétitrevient un peu; les nuits sont bonnes ; le ma-
lade reprend de la gaité, et dans le milien de la journée
d’aujourd’hui, il est descendu dans son jardin, oit il est resté
trois quarts d’heure (1).

21 mai. La convalescence de notre cher malade n'est entra-
vée par aucun accident (un nouveaw vesicatoire a éte appli-
qué hier).

Dans dix d douze jours, M. R... espére aller lui-méme vous

donner de ses nouvelles, elc,
- En effet, j'eus la satisfaction de recevoir la -wvisite de notre
cher confrére , d-peu-prés i 'époque annoncée. Depuis cette
époque, j'ai eule plaisir de le voir deux ou trois fois a Paris,
et une fois dans la ville qu'il habite, ot il a eu la bonté de me
faire appeler le mois dernier (janvier 1840), auprés d'une
jeune demoiselle qu'il traitait d'une grave fievre typhoide. 11
jouit d'une santé parfaite qui ne s’est point démentie depuis,
et sa guérison, il le sait bien, est au premier rang de celles
qui me font attacher un si grand prix & la méthode qui en a
été I'heurenx instrument (2).

(1) Que le lecteur me pardunne d'ajouter ici les réflexions suivantes de
mon honorable confrére, M. B***, non pour en tirer vanité , mais parce
qu'elles peuvent avoir quelr[ue intérét scientifique 3 « Toui le monde vous
Liénit ici; pour moi, je vous avoue que javais des préventions conire votre
méthode ; mais j'en suis, Dieu merci, bien revenu, » M, le docteur B
n’est pas le seul qui m'ait fait un semblable aveu. Puissent un grand nombre
de nos conlréres revenir aussi deleurs préventions! Mais l'exemple de M, B***

n’esl pas aussi facile 4 suivre qu'on pourrait se limaginer.

(2) Les cas smmm, que jai seulement pns en nole, nump'ieicrullt cetle

ser I{

colil” vl il i it e 12 c
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SecoNpe série, — Cas relatifs & diverses Iésions organiques du cceur , suites
d’une ancienne endocardile ou péricardite rhumatismale devenue ehronique.

L

OBSERVATION LXI.

Le 24 aotit 1856, jl} fus consulté par un monsieur de Mon-
largis, homme de cinquante-six ans, d'un tempérament fort et

ODSERVATIONS LIL, LIIT, I..Zﬁ", Ly 3 Lvl, LYVIT, LVIITy LIX, LX.

Le 2 oclobre 1836, M. Pellassy-de-Lousle me fit appeler auprés de M. Ar-
chon, maitre d'¢tudes, atteint depuis 12 & 15 jours d'un violent rhumatisme
arliculaire nigu,_ Au moment ‘oil je le vis, les articulations commencaient i se
dégager, mais les signes de la coincidence d'une endo-péricardite étaient en-
core Lrés prononces. :

- Dans le mois de janvier t837, je vis, rue Mﬂnsleur-le-Prmue 43, un étu-
diant en médecine, atteint depuis neuf jours, d'vn rhumatisme articulaive
aigu. Il existait une voussure évidente dans la région précordiale ; les bruits
du coeur étaient étouffés, accompagnés d'un léger souffle, et d'un [froissement
péricardique des plus manifestes. Une douleur se faisait en méme temps sen-
tir vers les fausses—cotes gauches ; le malade expectorait des erachats visquenx,
légérement ensanglantﬁ et on entendait un peu de rile crépitant en arriére,

Quelques semaines avant de voir ce jeune homme, javais été appelé en
consultation, avec M. le docteur Deslandes , auprés d’un homme atteint d'un
violent rhumatisme articulaire aigu, avec coincidence d'endo-péricardite a-la-
fois et de legére pleuro-pneumonie.

Fai vu un aulre cas de celte coincidence mulliple (endo=péricardite et
plevro-poneumonie) chez une demoiselle d'environ 20 ans, d'une forte constitii=
tion, place St.-Michel, auprés de laquelle je fus appelé en consultation, avee
MM. Husson et Focillon (de nouvelles émissions sanguines triomphérent de
cette grave affection, qui avait paru désespérée & 1'un des consultans),

Le ro juin 1838, je fus appelé auprés de M. Am*** par son frére, étudiant
en médecine. 11 élait alité depuis un mois déja par suite d’un violent rhuma-
tisme articulaire nig;.:. Le malade, trés fortement constitué, avait é1¢ saigné
deux fois seulément les deux premiers jours, el dovze sangsues avaient élé
sppliquées & Vanus et au creux de Pestomac, Les jointures étaient d—peu-pris
entiérement dégagées, et cependant la fiévre persistait dans toute son inten—
sité premiére, Je constatai lexistence d’une magnifique endocardite. Soigné
par moi el par M. le docteur Jul. Pelletun , M. A™* se rétablit compléte=
ment, .

Lannée suivante, je traitai, de concert encore avee M. Jul. Pelletan, M. de
G, atteint d'un violent thumatisme articulaire aigu, avee légére endocar=

14,
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sanguin. Tl éprouvait depuis quelques années, les symptomes
d'une maladie du coeur, tels que palpitations violentes, étouf- .
femens, ele.

Au moment ot je 'examinai, les battemens du coeur et des
artéres étaient tres fores , bien qu'il n'éprouvit alors aucune
émotion, et qu'il n'etit fait aucun exercice; on entendait un
double bruit de soufflet dans la région précordiale.

En interrogeant le malade sur ses antéeedens, je n'en ob-
tins d’abord aucune déelaration relative & l'existence d'un
rhumatisme antérieurement aux palpitations, etc. Mais bien-
tOt sa femme et lui m'apprirent qu'il y a trois ou quatre ans,
il avait eu la goutte, c'est-i-dire que ses pieds et ses mains
avaient été douloureux, trés enflés, ete.

Chez ce malade, le coeur était vraiment énorme (j'en éva-
luai approximativement le poids & 20 onces).

OBSERVATION LXIL

Vers la méme époque, je vis en consultation avec M. le
docteur Vassal, un jeune homme de seize ans, qui était at-
teint d'une grave maladie organique du coeur, désignée par
cet honorable confrére sous le nom d'hypertrophie du cceur.

M. Vassal considérait cette hypertrophie comme hérédi-

dite. Traitée avec une grande énergie (sept a huit livres de sang furent reli-
rées en quatre jours), cetle fievre rhumatismale des plus intenses fut complé~
tement enlevée dans le premier septénaire, el le malade reprit ses forces avec
une grande rapidité, '
26 janvier 1839, Je fus appelé auprés de M. AI***, 167 rue Montmartre,
1l était traité pour un rhumatisme articulaire aigu généralisé ; les doulenrs
étaient presque totalement dissipées, mais il n'en restait pas moins une fievre
trés forte. Je ne tardai pas & me convaincre, par une exploration allentive,
qu'elle était eniretenue par une endocardite parfailement “caractérisée, mé-
connue par le médecin ordinaire... Un peu plus tard, M. Raciborski donna
des soins & ce malade, et constata comme moi Vexistence de l'endocardile
rhumatismale. Enfin, dans lecours de cette méme année 183, j'ai pris note
de deux autres cas de coincidence d'endo-péricardite avec un rhumatisme
articulaire aigu. Le sujet de I'un de ces denx cas élait une jeune dame de
Verdun, que je vis avec M. le docteur Coqueret; le sujet du second cas est

M. Seg., qui a é1¢ interne dans le service de M. Jadionx,
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aire. Il ne s'était point encore enquis auprés du malade ou
de ses parens, s'1l avait exist¢ un rhumatisme antérieure-
ment aux accidens qui s'étaient manifestés du coté du ceeur.

A peine eus-je fait cette demande, en présence de M. Blan-
det, étudiant en médecine , que le malade nous déclara qu'il
avmt éprouvé une attaque de rhumatisme , qui s’était pro-
longée, en diminuant d’intensité, durant une année entiére
(les pieds et les genoux avaient été plus particulierement
pris). '

Au moment de l'examen , il existait encore quelques lé-
géres douleurs articulaires, et les genoux étaient gros, pour
ainsi dire hypertrophiés. '

Les symptomes d'une grave affection organique du cceur
(palpitations, étouffemens, etc.) ne dataient que de huit mois,
c'est-a-dire qu'ils étaient survenus quatre mois environ apres
le début du rhumatisme.

Je constatai les signes suivans: voussure tres prononcee de
la région précordiale; matité de la méme région dans une
étendue de quatre pouces verticalement et transversalement;
battemens du cceur trés forts et trés étendus ; double bruit de
soufflet, léger au premier temps, trés fort et prolonge au se-
cond temps, et offrant son maximum d’intensité vers 'orifice
aortique; frémissement vibratoire dans la région du cceur,
frémissement que I'on sent aussi dans les artéres sous-cla-
viéres ; pouls vibrant, assez large , un peu fremissant, etc.

Disgrosric, Epaississement , induration, insuffisance des
valvules gauches du ceur, surtout des valvules aortiques ,
hypertrophie générale du ceeur, le tout consecutif a une en-
docardite rhuwmatismale negligee.

OBSERVATION LXIIIL.

En mars 1838, j'ai vu en consultation avec MM. Guersant
et Cruveilhier, madameP. de Ch., Agée d’environ trente-cing
ans , elle était affectée d'une maladie dite organique. du
ecur parfaitement caractérisée (hypertrophie considérable
dic cwur ; dpaississement, induration des valvules gau-
ehe , efe. ), qui s'étaiv développée i la suite d'un violent rhu-
matisme articulaire aigu, long-temps prolongé et dontellene
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ol jecontinuai i le voir avec mon honorable confrere, M. le
docteur Yvan. Il en sortit soulagé et se rendit aSaint-Malo. Il
y recut les soins de M. le docteur Chapel fils, mon ancien
éléve et mon ami. Il finit par succomber, au bout de quelques
mois , aux accidens dyspnéiques dont la lésion des valyules
du coeur était la cause.

OBSERVATION LXVIIL

Le 5 aoiit 1838, je fus consulté par une dame de vingt-sept
ans, atteinte d'une maladie organique du cceur et des val-
vules, survenue 4 la snite de deux attagues de rhumatisme
articulaire, dont cette dame, comme tant d’autres malades
dans le méme cas, ne m’aurait rien dit, sans mes interroga-
lions sur ce sujet,

OBSERVATION LXIX.

Le 11 aofit 1838, je fus appelé chez madame Des... Elle
élait atteinte d’une lésion organique des valvules du cceur.
Elle avait en des rhumatismes articulaires i diverses reprises.

. GBSERYATION LXX.

Le 11 octobre 1838, je fus consulté par un M. de Chilons,

atteint d'une maladie organique dw caur, i la suite de rhu-
matisme articulaire.

L1

OBSERVATION LXXIL

Le méme jour, le fils'du domestique de M. A. Bérard, agé
. de quatorze ans, vint me consulter de la part de ce confrére.
Il était atteint d'une hypertrophie considérable du ceeur,
d’un épaississement avec induration des valvules du cceur, ete.,
le tout conséeutif & un rhumatisme articulaire aigu.

OBSERVATION LXXII

Dans le mois de mai 1839, j'hi soigné aux Néothermes,
M. Del... et son neveu , atteints tous les deux , ais le neven
aun degré plus grave (il est igé de dix-huit ans), d’une 1ésion
organique du cceur et des valvules, consécutive & un rhu-

matisme articulaire aigu, prolongé pendant plusieurs se-
maines.
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Le cceur est vraiment d'un développemsnt monstrueux
chez le jeune homme; sa pointe bat avee force duns le sixiome
espace intercostal, agrandi ainsi que le cinquieme et le qua-
- trieme (cette pointe bat & quatre pouces environ plus bas (que
le mamelon, tandis qu'a I'état normal elle ne frappe qu'a un
pouce, un pouce et demi plus bas que cette partie); la saillie
et la voussure de la région précordiale frappent les yeux les
moins exercés. Il existe un double bruit de soufflet que 1'on
entend dans une trés grande étendue.

- Des saignées, des ventouses, un vésicatoire et la digitale ,
ont trés notablement amélioré 'élat de lonele.

OBSERVATION LXXIIIL.

Le 23 juin 1839, un étudiant en médecine (rue de Seine, 29)
me fit appeler. Il n'était pas encore guéri des suites d'un
rhumatisme articulaire qui datait du mois de février, et qui
I'avait retenu constamment au lit pendant plus de six se-
maines. L’année précédente, il avait éprouvé une altaque de
la méme maladie,

Quoi qu'il en soit, quand je 'examinai, le cceur était énor-
mément hypertrophié, et dans toute la région précordiale et
au-delid, on entendait, au lieu du claquement valvulaire
normal , un double bruit de soufflet ripeux, effet d'une lésion
organique des valvules (peut-étre existait-il aussi, dans ce
cas, un frottement péricardique, suite de péricardite co-
existant avec 'endocardite rhumatismale).

OBSERVATION LXXILY.

Le 19 décembre 1839, je fus consulté par un instituteur
d'une trentaine d'années, qui se plaignait de divers symp-
tomes propres aux maladies du ceeur. Aprés avoir bien con-
staté chez lui les signes caractéristiques d’'une lésion orga-
nique des valvules gauches du caeur, lequel était en méme
temps hypertrophié, je lui annongai qu’il avait eu, sans doute,
un rhumatisme articulaire aigu. Il me déclara qu'il avait été,
en ellet, atteint de cette maladie, et qu'il en avail é1¢ traité
par M. le docteur C.........
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11 existait chez Iui un beau bruit de soufilet double, plus
fort au premier temps, ete. (1).

Les cas que je viens de consigner ici sont plus que suffisans
pour prouver que, dans la ville comme dans les hopitaux, le
nombre des rhumatisans chez lesquels on constate la coinci-
dence d'une inflammation du cceur pendant l'existence du
rhumatisme, ou chez lesquels on voit survenir une grave
lésion organique du coeur, par suite d'une endocardite
simple ou d'une endo-péricardite non guerie, est vraiment
efirayant. Ces cas ne sont pas néanmoins les seuls que jaie
rencontrés, etje citerai parmi les médecins avee lesquels j'en
ai observé d’antres, MM. les docteurs Alquié, Roche, Sar-
razin, Fossati, Baumetz, Magistel, Chamberet et Dhéré ,
Durnerin, ete. '

SECONDE SECTION.

DESCRIPTION GENERALE DES LESIONS ANATOMIQUES OU DES DI-
VERSES ALTERATIONS MATERIELLES QUE LE RHUMATISME AR-
TICULAIRE ENTBAINE A SA SUITE.

"ABTICLE PBEMIER.

Caractéres anatomiques du rhumatisme articulaire aigu,

Etudions successivement les lésions des tissus malades
eux-memes et celles des produits normalement sécrétés par
Ces lissus, par les membranes synoviales en particulier.

§ 1°%. Lésions de Vappared séro=fibreux et des cartilages articulaires.

On a trouvé les synoviales rouges, épaissies, ramollies,
plus faciles & détacher que dans 'état normal (d’'un aspect ve-
louté chez le sujet de 'observation XXXIT).

(r) M.le docteur Raciborski auquel j'ai adressé ce malade , a constaté de

son colé ce phénoméne, ainsi que les autres signes des 1ésions indiquées plus
haut.
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La rougeur de la synoviale, soit seule, soit avec épaissis-
sement de la synoviale, a été signalée chez les sujets des obser-
vations 1, 111, 1V, v, XII, XIV, €lC.

Cette rougeur présente divers degrés, des nuances plus
ou moins prononcées, depuis la simple teinte rosée, jus-
qu'd la teinte rouge foncé ou méme livide. Il en est ainsi de
'épaississement de la synoviale. Chez le sujet de 'obserya-
tion xxvur, il a été noté que la synoviale avait deux ou trois
lignes d’épaisseur (quatre i cing millim.), ce gui nous parait
considérable.

Au reste, la rougeur ne se rencontre pas également dans
toutes les périodes de la maladie, et il en est méme ol elle
manque complétement. A sa place, on trouve une teinte terne,
grisitre, ete. Dans les observations qui nous fournissent les
élémens de cette description, il n'est pas question , & 'occa~
sion de la rongeur, d’arborisations vasculaires, en sorte que
cette rougeur parait devoir étre assimilée & celle que 'on ob-
serve sur les membranes séreuses, et qui affecte la forme de
plaques, de bandes, etc., d'un rouge continu (1). Le tissu
cellulaire sous-synovial n’ayant pas été examiné, nous n'a-
vons rien a dire sur l'injection et la rougeur dont il aurait pu
étre le siege. :

Dans quelques cas, et lorsque la maladie ayait duré un cer-
tain temps, on a trouvé la synoviale defruite, uleéree en quel-
ques points (observations xxviir, xxx),

Enfin, dans les cas d'épanchemens articulaires, les syno-
viales sont distendues plus ou moins, selon Ia quantité du li-
quide épanché. :

Les observations précédemment rapportées nous appren-
nent bien peu de chose soit sur les franges synoviales , soit
sur les ligamens et les capsules fibreuses (les ligamens et la
capsule fibreuse sont notés ntacis dans quelques observa-
tions, dans les Xxvir, xXx et xxxv, par exemple; dans la

(z) Dans I'observation v, il est méme dit expressément qu'on ne pouvait
apercesoir de traces de vaisseans, d’arborisations proprement dites, bien que
les synoviales fussent en plusieurs points d’'un rouge plus ou moins vif (d'ua
cdté, ¢'étaient de petites plagues roses, ailleurs la couleur était foncée).
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XxX1V, on note un ramollissement des ligamens baignés par
le pus). C'est laune lacune qu'il est réservé a des obseryations
ultérieures de faire disparaitre.
Comme les synoviales, les cartilages et les fibro-cartilages
articulaires ont été trouvés épaissis, tumgfiés, ramollis. De
plus, ils ont aussi subi quelquefois un travail d’érosion , d’ul-
cération, de destruction; et dans quelques cas, les altéra-
tions des cartilages avaient pénétré jusqu'd la substance os-
seuse elle-méme, Rappelons ici quelques faits particuliers
comme exemples des altérations dont il s’agit: chez le sujet
de 'obseryation 111, en méme temps que les synoviales étaient
lrés rouges el épaissies, les cartilages paraissaient un pey
ramoliis ; chez le sujet de 'observation x1, les cartilages de
Particulation fémoro-tibiale gauche efaient ramollis, et les
fibro-cartilages detruits sur quelques poinis ; chez le sujet
de I'observation x1v, les condyles dw fémur gauche étaient
erodes; chez le sujet de 'observation xvi, fumefaction legeére
de la téte des os du poignet gauche , etulceration des surfu-
ces articulaires des os pisiforme et cuneiforme. Chez le su-
jet de 'observation xxviir, la surface articulaire de Uexire-
mile infcrieure du fémur était rouge et trés indgale ; les
cartilages de la votule et de la poulic articulaive du femur
elaient en partie défruits; chez le sujet de Iobservation
XXx1, dénudation et carie des surfaces articulaires des ex-
trémites inféricures du radius et du cubitus , de celles des
08 du carpe, avee leinte rouge de ces surfaces; dénudation ,
carie de la face postérieure de la rotule droile el des condy-
les rges fémurs (ici la carie ewistait sous forme de pelils

§ 1L Atérations de la synovie, production de pus et de pseudo-membranes ou
épanchemens articulaires,

Il est bien certain que la matiére de tous les épan-
chemens articulaires dont on constate l'existence pendant
laf vie chez les individus atteints de rhumatisme articulaire
digu, ne consiste pas en mn véritable pusou méme en une
simple synovie purulente avec pseudo-membranes. En effet,
il est certains degrés ol cette maladie, & Linstar de plusieurs



220 CARACTERES ANATOMIQUES

autres de la méme famille , augmente les sécrétions séreuses,
sans les altérer au point de les transformer en une véritable
suppuration. Dans ces degrés légers ou moyens , la quantite
du seeretum normal est augmentée sans altération grave et
profonde de ses qualités. Mais, dans le rhumatisme arti-
culaire trés intense, soit général, soit surtout partiel et fixe,
il n’en est plus ainsi, et d’abondans épanchemens de vé-
ritable pus ou d'une synovie purulente et pseudo - mem-
braneuse s'opérent dans les cavités® articulaires, ou dans
Pintérieur des synoviales, comme il se forme des épanche-
mens de pus ou de sérosité psendo-membraneuse dans les
cas de péricardite et de pleurésie, que ces affections coin-
cident ou non avee un rhumatisme articulaire. Toutefois,
c'estici le lieu de faire remarquer que les épanchemens puru-
lens si souvent rencontrés i la suite des péricardites rhuma-
tismales , étant Peffet d'une maladie du péricarde qui est es-
sentiellement la méme que celle des synoviales rhumatisees,
étant, en un mot, leffet d'un violent rhumatisme du péri-
carde , il ne faut pas s'étonner de voir le rhumatisme violent
des synoviales, c'est-i-dire une sorte de péricardile de ces
membranes, se terminer aussi par des épanchemens purulens
semblables aux précédens, sauf les modifications provenant
des différences de texture ou d’'organisation qui existent entre
les membranes séreuses proprement dites et les séreuses sy-
noviales. :

Au reste, pour résoudre la question qui nous occupe, pour

savoir 4 quoi s’en tenir sur les changemens que le liquide s¢-
crété par les synoviales peut subir sous le double rapport de
sa quantite et de sa qualité, dans le cas de rhumatisme arti-
culaire, il faut consulter les faits. Or, voici ce que nous appren-
nent les observations rapportées ci-avant.
" Commencons par reconnaitre que, parmi nos observations
de rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé il n'en
est aucune dans laquelle on n’ait rencontré, aprés la mort,
qu'une angmentation pure et simple de la quantité de synovie
qui lubréfie normalement lintérieur des articulations (1)

(r) Un cas qui se rapproche autant que possible du genre de ceux caracif-
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La raison de ee fait est facile & donner : c'est que la forme
purement hypererinique ou supersécrétoire du rhumatisme
articulaire n'est pas celle qui entraine ordinairement la perte
des malades. .

La matiére des épanchemens articulaires dont nous avons
rapporté trente-trois exemples (1) s'est présentée sous diffé-
rens aspects que nous allons rappeler.

1° Dans vingt-et-un de ces trente-trois cas, les épanchemens
étaient formés de pus véritable, louable, bien lié, homogéne,
phlegmoneux, quelquefois jaunatre (voy. les observ. 1, 11,
§i1, IV, VII, VIII, IX, XI, XV, XVI, XX, xxI de la premiere
catégorie ; Xx111,, XXIV, XXV, XXVI, XXIX, XXX, XXXIII, XXXIV,
xxxy de la seconde catégorie ).

92° Dans un cas (x1x) le pus était séreux et sanguinolent (il
provenait de P'articulation du genou, et on lni avait donné
issue par une incision ). :

3° Dans six cas, il existait un mélange de pus et de syno-
vie ou une synovie purulente, trouble (observ. x, xir, xrr,
x1v, xxir, xxxir ). Dans 'un de ces cas (xxxm), il emstall;
en méme temps une couche membraniforme sur la synoviale
malade, qui était celle du genou droit.

risés par les circonstances ci-dessus énoncées, a étérapporté par Pinel. Un in-
dividu de 34 ans, ayant succombé & un rhumatisme dit musculaire assez com-
pliqué, on trouva dans arliculation scapulo-humérale droite une synovie
Jjaundtre, plusépaisse, plus abondante que dans I'état ordinaire, Toutefois,
méme dans ce cas o1, sila description est bien exacle , la synovie ne parait
pas avoir été purulente, ce liquide était plus dpais en méme temps que plus
abondant qu'a I'état normal. Deux cas du méme genre ont été rapportés dans
une these de M. William Vergne, soutenue en 1836.

(r) Le nombre des observations particuliéres rapportées dans cel ouvrage,
comme matériaux de 'anatomie pathologique du rhumatisme, est de trente-
eing ; mais nous faisons abstraction ici de deux de ces observations (xvir et
xxxvir), altendu qu’elles sont uniquement relalives 4 un rhumatisme muscu-
laire. Ajoutons toutefois que dans ces deux cas, la maladie s'élait terminée par
suppuration, par abeés. L'und’enx (obs, xver) était relatif & un rhumatisme
ehronique, et dans ce cas, Ja matiére des collections purulentes consistait soit
en un liguide séreuz, Jaundtre, grumelenz, soit en un liguide analogue a de
Pliile Blanchdtre, contenant des Nfacons alluminerr.
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4° Dans un cas (observ. vi), on ne rencontra que des flo-
cons albumineux ; dans un autre, il existait un liquide séro-
albumineux {nhserv. xvir). Dans ce dernier cas, le rhuma-
tisme, d’abord aigu, élait passé a I'état chronique, et I'on
pourrait élever quelques doutes sur le véritable foyer du pus.

5° Dans un eas (obsery. v), Pépanchement était constitué
par une synovie epaisse, jaundtre, trouble, semblable & de
Chuile conerdte, ow micus, aw fluide spermatique, si Uon
suppose celui-ci colore en jaune.Dans un autre cas (ob-
serv. xxvim), la synovie était d’'une couleur jaundtre et avait
plus de consistance qu'a Pétat normal (affection articulaire
semblait d-peu-prés terminée, lorsque le sujet de cette oh~
servation fut enlevé par une maladie intercurrente).

6° Enfin, dans un dernier cas ( obsery. xxx1), il n'est ques-
Lion ni de pus ni de synovie purulente, ete., mais simplament
de serosite amassee dans la cavite de Uhwmerus gm recoit
Voléerane (1).

Voila pour la qualité des épanchemens articulaires.,

La quantité de ces ¢panchemens ne se trouve pnmt pre=
eisee ou rigoureusement déterminée , mesurde, dans ' Ia plu-
part des observations que nous résumons. Il n'est guére que
les observations xxx et xxxn dans lesquelles cette détermi-
nation ait eu lieu. Daps la premiere , I'articulation de I'épaule

(1) Clestune chose digne d'tre notée que le petit nombre de casdans les=
quels on a rencontré quelques flocons ont quelques conches de matiére pseu=
do-membraneuse ou plastique, ainsi que I'absence d'adhérences récentes entre
les surfaces contigués des arliculations, Il n'en est pas ainsi dans les inflamma
tions avec épanchement des membranes séreuses proprement dites, telles que
la plevre et le pévicarde en particulier, D'aprés les faits actuellement connus,
on peut done établir que la formation de pseudo-membranes organisables , et
par suite I'établissement d'adhérences aceidentelles, sont bien plus rares dans
inflammation aigué des membranes synoviales que dans celle des membranes
séreuses proprement dites. Grice i cette particularité, qui semblerait mili=
ter en faveur des causes finales ou dela prévoyance de la nature, les articu-
lations rhumatisées comservent, aprés la guérison, toute la liberté de leurs
mouvemens, dans une foule de cas oit il n'en efit pas ¢té de méme, si des adhé-
rences accidentelles 5ela|ent formées,. comme il arrive i la snite de la p|ﬂl.l-
résie ; ele,
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droite contenait une onece (30 grammes) de pus louable ;
dans Ia seconde, la synoviale du genou droit renfermait wn
ou deux verres d'un liquide séreuz, purulent, et de véri-
table pus avee une couche membraniforme sur cette syno-
viale. : ;

Dans divers cas, on se borne a dire que: plusieurs arti-
culations étaient pleines de pus, qu’il existait une grande -
quantité de pus dans les articulations (observ. 1, 1t, 111, 1v,
XI, XV ). .

Au reste, cette quantité a dit dtre trés variable, comme
on le concoit, selon I'étendue et le nombre des synoviales
affectées. ;

Avant de terminer ce paragraphe, nous ajouterons que ce
n'est pas seulement dans les synoviales articulaires, mais
aussi dans les synoviales des tendons et dans le tissu cellu-
laire musculaire que des collections purulentes plus ou moins
abondantes ont été rencontrées chez un bon nombre des
sujets dont nous avons rapporté les observations. Cest qu'a-
lors il existait en méme temps un rhumatisme articulaire,
un rhumatisme museunlaire et un rhumatisme des gaines ten-
dineuses. Si nous n'insistons pas plus long-temps sur cette
circonstance non plus que sur les altérations des muscles ,
telles que le ramollissement , etc., et sur celles des aponé-
yroses, du périoste, des os eux-mémes, c¢'est que nous ne
traitons spécialement, dans cet ouvrage, que da rhumatisme
articulaire, :

Les vaisseaux des membres frappés d’'un long et violent
rhumatisme qui s'est terminé d’une maniére funeste , les
veines surtout présentent assez souvent, comme le démontrent
plusieurs de nos observations, des altérations plus ou moins
profondes, soit que ces vaisseaux aient été frappés eux-mémes
d'inflammation rhumatismale, soit que I'inflammation rhu-
matismale des articulations et des muscles se soit propagée
jusqu'a eux par voie de contiguité; mais la description de
ces altérations nw'entre pas dans notre cadre et nious entraji-
nerait trop loin. 4

Cest.par les mémes raisons que nous ne présenterons point
ici "anatomie pathologique des accompagnemens inlérieurs
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ouviseérauz durhumatisme articulaire aigu.Cesrhwmatismes
wnlérieurs, et spécialement 'endocardite et la péricardite
rhumatismales, ne doivent pas plus étre décrits & loccasion
durhumatisme articulaire, que celui-ci ne devraic 'étre i 1'oc-
casion de I'endocardite et de la péricardite de méme origine
que lui.

Ce qu'il fallait savoir, c’est le grand fait de la coincidence
de ces aflections les unes avec les autres. Or, nous n'avons
rien négligé pour bien convaincrenos lecteurs de cette vérité.
pour les détails qui se rattachent 4 'anatomie pathologique
de I'endocardite et de la péricardite, comme pour les détails
relatifs aux autres points de vue sous lesquels ces maladies
peuvent étre éludiées, nous renvoyons aux faits particuliers
d’'une part, et d’autre part i notre Zraité elinique des mala-
dies du eceur, o se trouve leur deseription genérale.

ARTICLE SECOND.
Caractéres anatomiques du rhumatisme articulaire chronique.

La plupart des diverses lésions organiques que le rhuma-
tisme articulaire prolongé entraine i sa suite, sont plutdt du
ressort de la chirurgie que de la médecine proprement dite.
Ces lésions sont essentiellement, en effet, celles que l'on ren-
contre dans les affections chirurgicales vulgairement dési-
gnées sous les noms de tumeurs blanches et d'ankyloses (1).

§ I°f. Lésions organiques de l'appareil séro-fibrenx, des extrémités articulaires
des os et des parties adjacentes.

1. Membranes et franges synoviales. Les lésions de ces
élémens articulaires consistent en 1° un épaississement, une
hypertrophie plus ou moins considérable, avec ou sans dégé-

(1) La terminaison du rhumatisme articulaire que nous signalons ici a été
expressément admise par M. Cruveilhier : « Le rhumatisme articulaire,, dit-
il, est une inflammation qui a pour résultats toutes les terminaisons possibles
de Vinflammation, et en particulier la suppuration et les dégénérations de
tissu, connues sous le nom de tumeurs blanches, » (Anat, pathol, - du corps
humain, 4% livrais.)
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nérescence bien notable de tissu; 2° des érostons, des wleéra-
tions ou destruetions plus ou moins étendues et de forme
diverse (1).

A la surface libre des membranes synoviales, suivant cer-
tains auteurs, an-dessous d'elles selon d’autres, se déposent
des amas de matiére crétacée ou plitreuse, genre d'altération
qui semblerait concourir & mettre hors de doute l'existence -
d'un repli de la synoviale capsulaire autour des cartilages,
fail contesté , comme on sait, par quelques anatomistes.

I1. Capsules fibreuses et ligamens. Ces parties sont sus-
ceplibles des mémes altérations que les membranes syno-
viales, et spécialement d'épaississement, d’hypertrophie et
d’induration. Les altérations de ces parlies ont, avec celles
des synoviales, des rapports que l'on peut comparer avec
ceux qui existent entre les altérations de I'endocarde et les
altérations du tissu fibreux et musculaire sons-jacent, dans
les cas d'endocardite rhumatismale,

Les ligamens inter-osseux ou inter-articulaires partici-
pent spécialement aux diverses Iésions des synoviales, et,
comme elles, peuvent ére érodés, ramollis, quelquefois
méme entiérement détruits , ainsi qu'il est arrivé dans un cas
que j'ai tout récemment observé, et dans un autre sur lequel
M. Gerdy vient de faire derniérement un rapport i I'Acadé ;
mie de Médecine (2).

(1) L'épaississement de la membrane synoviale existe bien rarement sous
la forme simple ou purement hyperirophique, Dans un cas d'azthrite chro—
nique, d'origine traumatique , M. Bégin dit avoir vu la membrane synoviale
presenter ; avec une texture molle et comme lardacee, une épaisseur de plus
d'un pouce, sous laquelle les cartilages, demeurés sains, étaient comme en-
JSouis (Awricis Arthr, traum, du Dict, de Méd. et de Chir., pratig.).

(2) Rapport de M, Gerdy sur un rhumatisme inflammatoire aigu, qui a
profondement altéré les parties molles et les os, qui a cansé la mort, et dont
Fobservation a é1é présentée par M. le docteur Ballot , e Gyen, publi¢ dans
les numéros 136 et 137 de FExrintexce, pourl'annce 1840,

Le sujet de cette observation, igé de a0 ans, ne mourut qu'apres cent cing
jours de maladie, c'est=a-dire i une epoque ot le rhumatisme articulaire élait
pass¢ & I'élat chronique, « L'articulation iléo-fémorale , qui en avait été le

15
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L Extrémites articulaires des os, cartilages et fibro-car-
tilages. Les extrémités articulaires des os sont plus volumi-
neuses qu I'état normal , hypertrophices , tantot avec aug-
mentation de densité, qui peut s'élever jusqu’a 1'éburnifica-
tion, tantdt avec ramollissement ( dans une observation
rapportée par Pinel, les tétes des os, ainsi ramollies, pou-
vatent ¢lre facilement coupées). L'hypertrophie peut d'ail-
leurs étre générale ou partielle.

On se tromperait fert si 'on croyait que I'hypertrophie des
extrémités articulaires des os ne se manifeste que &res long-
temps aprés le début d'un violent rhumatisme articulaire. En
effet, d’aprés un certain nombre de faits que j'ai recueillis de-
puis quelques années, ilm’est démontré qu'un rhumatisme
articulaire aigu en général, et des genoux en particulier,
peut, quand il n’est pas assez énergiquement combattu, ame-
ner une véritable hypertrophie des extrémités articulaires
vers la fin du premier mois. .

Les fibro-cartilages et surtout les cartilages articulaires
sont souventramollis, uleérés ou cariés, amincis, usés, et il
n'en reste plus quelquefois aucun vestige. Ainsi dépouillées
de leurs cartilages, les extrémités des os peuvent présenter
des nleérations ou caries plus on moins profondes; ony ob-
serve aussi des boursouflemens, des végétations rougeatres,
fongueuses, de véritables bourgeons charnus. Les surfaces ul-
cérées contractent entre elles des adhérences , des soudures,
et de celte sorte de cal anormal résultent des ankyloses plus
ou moins complétes. 11 ne faut pas confondre’ ces ankyloses
avec celles qui pourraient étre le résultat d’adhérences éta-
blies entre les surfaces opposées des extrémités articulaires
des os par suite de I'organisation d’une matiére plastique sé-
crétée par les synoviales (genre de sécrétion assez rare,
comme nous 'avons noté précédemment).

1V. Tissw cellulaire peri-articulaire, gaines tendineuses.
Le tissu cellulaire, qui entoure Ies articulations malades , est
assez souvent envahi par le travail morbide dont les syno-

siége principal, ulcérée et ouverle i son cdté externe,, dépouillée de carti=
lage, cariée sur ses deux os, dtait pripee de ligament inter-osseur, »
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viales et les ligamens articulaires sont le si¢ge primitif. De 14
son épaississement , son boursouflement , son induration, son
infiltration d'une matiére demi coneréte, gélatuniforme, etc.

Les gaines tendineuses peuvent offvir les mémes altérations
que les capsules articulaires elles-mémes. Dans un cas,
rapporté par Pinel, les gaines tendineuses voisines d'une
articulation malade, etaient hoursouflées et remplies d'ung
sorie de mueilage rougeatre. s

V. Les solutions de continuité produites par le travail uleé-
ratif, peuyent comprendre toute 'épaisseur des parois arti-
culaires, et de la ces communications anormales entre I'exté-
rieur et I'intérieur des articulations connues sous le nom de
fistules articulaires (cette communication anormale peut sur-
venir dans la période aigué d’un rhumatisme articulaire par
Peffet d'un épanchement purulent qui s'est fait jour au-de-
hors, ainsi que nous en avons rapporté divers exemples).

§ IL. Produits de sécrétion, épanchemens articulaires.

Les épancliemens purulens que nous avons signalés dans
le précédent article, sont au nombre des altérations que l'on
rencontre a la suite du rhumatisme articulaire chronique. Les
duteurs ne nous apprennent rign de bien satisfaisant sur les
modifications que subit la matiére de ces épanchemens par le
fait du passage de I'état aigu 4 I'état chronique. Nos propres
observations ne nous permettent pas et ne nous permettront
Jamais de combler cette lacune, attendu que, comme nous
le verrons a I'article du traitement, la méthode que nous em-
ployons, bien appliquée, prévient constamment le passage
de la maladie & I'état chronique (1).

(¢} Dans les castrésrares ol, par suite d'une incompléte application decette
méthode, un rhumatisme articulaire aigu est passé i I'état chronique , nous
avons été assez heureux pour prévenir une terminaison funeste (nous I‘Eptn:;:-':u
terons en temps et lieu les cas dont il s'agit). Depuis huit ans que tous les cas
de rhumatisme admis dans mon service ont été recueillis avec soin y @ n'ai
done point eu I'occasion de faire une seule fois I'examen cadavérique d'upe
articulation affectée d'un rhumatisme articulaire chronique,

En compulsant mes notes cliniques, Jy trouvt un fait qui se rapporte &

15.
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Nous avons déjiditun mot plus haut de ces dépots crétaces
ou platreux que I'on rencontre i la surface libre ou i la sur-
face adhérente des synoviales. C'est ici le lieu de rappeler ce
que les auteurs ont dit & ce sujet. Ils out décrit ces produits
anormaux ou accidentels sous le nom de fophus, masses ou
concrétions fophacees. Ces concrétions affectent tantdt une
forme plus ou moins réguliérement globuleuse , sphéroidale ,
tantot fa forme d'une couche plus ou moins épaisse, d'un i
quatre millimétres d'épaisseur, par exemple, Ces concrétions
font quelquefois saillie dans 'intérieur de I'articulation, et
d'autres fois on les trouve dans 'épaisseur méme des extrémi-
1és articulaires des os ou des ligamens dont elles ont en quel -
que sorte disséqué les fibres.

Les concrétions accidentelles que nous signalons ici, sont
pour le tissn séro-fibreux des articulations, ce que sont pour
les tissus séro-fibreux du cceur et des artéres, les concrétions
calcaires gu'on y rencontre a la suite de l'inflammation chro-
nigue de ces parties, inflammation qui, comme nous l'avons
démontré, est le plus souvent elle-méme d'origine rhumatis-
male. Les seules différences qui existent dans les cas que
nous comparons, tiennent aux différences de structure et de
dispositions physiques des parties. On peut encore rappro-
cher les productions qui nous occupent de celles que la pé-
riostile chronique entraine & sa suite, périostite qui peut
aussi se développer sous une influence rhumatismale (1).

notre sujet; le voici: « Le 23 juillet 1828, j’assistai a I'ouverlure d'un indi-
vidu, qui avait succombé dans le service chirurgical de la Charité, par suile
d'une arthrite chronigue. On Irouva une carie et une suppuration des articu—
lations tibio-fémorale et femoro-cozxale, avec couleur noire, ardoisée, des par—
ties carides. Yignore, il est vrai, si dans ce cas l'arthrite chronique était d'ori-

gine rhumatismale.

(1) Je winsisterai point ici sur la physiologic ou le mécanisme de la for-

mation et du développement des concrétions arthritiques. On peut appliquf:r A

celle espéce des cristallisations organiques, ce que j'ai ditailleurs des concré=
tions crétacdes, calcaires, des ossilications des valvules ou des arleres.

|

T'ajouterai seulement que les concrétions plitreuses ou lophacées des arli-

culations, ont spécialement €1¢ rencontrées dans cette forme de rhumatisme
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.. § NI Lésions de rapport, de contiguité et de conformation des extrémités
articulaires,

Au lien d'étre contizués et mobiles les unes sur les auires
comme & I'état normal, les surfaces articulaires, ainsi que
nous l'avons déja hoté plus haut, peuvent contracter entre
elles des adhérences générales ou partielles. Elles se soudent,

articulaire chronique que on désigne vnlgairement sous le nom de goutte, ou
de rhumatisme gouttenz, maladie qui, chez un bon nombre de sujets, com-
cide avec la gravelle, Il n'est pas de mon sujet de m'appesantiv sur cette coin-
cidence, et sur les conditions qu'elle suppose. Je terminerai par I'esposition
de quelques recherches chimiques sur les concrétions tophacies.

Tennant parait étre le premier auteur qui se soit occupé de |'analyse chi-
mique de ces concrétions (1797). Il les trouva composées durate de soude ot
d'une petile quantité de matiére animale. Plus tard, Fourcroy en France , et
Waollaston, en Angleterre, confirmérent I'analyse de Tennant.

Dans une concrétion arthritique analysée par lui, Vogel, outre les produits
déja nommés, trouva de l'urate de chaux et un peu de chlorure de sodium.

Dans une concrétion extraite de I'articulation tibio-fémorale d'un gouttenx,
Laugier irouva 2 parties d'acide urique, 2 parties d'urate de soule, 't partie
d’urate de soude, 1 partie de chlorure de sodium, 2 parties de matiére ani-
male et 2 parties d'ean.

Enfin, plus récemment encore, M, E. Barruel analysant, sous lasurveillance
de son pére, une concrétion goutieuse qui lui avait été remise par M, Cru-
veilhier, la trouva composée d'un mélange d'urate de soude et de phosphate
de chaux, le dernier en plus grande proportion.

Dece que les concrétions dont nous venons de parler se vencontrent dans
I'épaisseur des tissus fibreux des articulations, quelques auteurs en ont
récemment conclu que le rhumalisme articulaire chruniq'uu réside primi=
tivement et idiopathiquement dans ces tissus. Les observations que nous avons
rapportées répondent suffisamment i cette assertion. Cerles, les épanchemens
articulaires, qui ne mandquent jamais dans les cas de violent rhumatisme arti-
culaire un peu prolongé, ne permettent pas de considérer le tissu fibrenx des
articulations comme étant Je sigge primitif, F:Iiop.-::‘ﬁique, dé cette maladie?

Dautres autenrs enseignent que les conerétions tophacies sont le caractere
essentiel ou j.-:u:ﬁmg.-mmﬂuigrm dela goutte, et fondent sur ce caractirefenr dis-
tinction entre cette maladie etle rhumatisme articulaire, Tel est, enlre aulres,
M. le professeur Cruveilhier, Selon lui, la goutte n’est point une inflamma-
tien comme |e l']lllll‘naﬁsmﬁ L'll."!ilr_'ll'lFJ.il'Il:jI mais une llaboration doulourense d'tine
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saiikylosent par le mécanisme dont nous avons parlé, c'est-

a-dire le plus souvent, sinon constamment, & la maniére de
deux surfaces ulcérées, mises en contact 'une avec l'autre,
de sorte que, les cartilages articulaires étant détruits , les ex-
trémités des os qui se correspondent sont unies entre elles par
une véritable continuité de substance.

Selon les diverses conditions ou les divers accidens de ces
unions anormales, les articulations offrent ewterieurement
différentes sortes de déviations et de contorsions. Dans quel-
ques cas, il tend dse produire, et il se produit méme soit des
Iuxations incomplétes, soit des luxations complétes. En méme
temps que le volume des articulations est plus ou moins aug-
menté, leur forme peut anssi changer. Mais insister plus long-
temps sur ce point serait envahir le domaine de I'anatomie
pathologique chirurgicale, et nous renvoyons aux traités que
les chirurgiens ont publiés sur les fumeurs blanches et les
ankyloses (1)..

eause morbide, mmnnua dans sa nature et qui se manifeste par la formation
de }‘urure de soude et du P.’m.rp.ﬁn!e de chauz.
1l nest pas de mon objet d'insister ici sur le diagnostic différentiel de la
goutte et du rhumatisme articulaire. Mais ce qu’il ya de bien certain, c'est
ue des concrétions tophacées peuvent étre le résultat d'un véritable rhuma-
tisme articulaire -::l:romque (Voy. 'observ. ci-apres).
(1) L'observation suivante, extraite de la thése inaugurale de M. Faucon-
neau-Dufresne est un rnmarr_[uable exemple de la plupart des altérations qui

viennent d'dtre sclguallzes.
Un ex-capitaine, dgé de 50 ans, était sujet depuis dix ans a a des douleurs

rhumah.smalﬁ qu'il alinbumt au bl‘-‘num: lorsqu'il fut admis dans le service
de ].'1! Fuuqumr le 14 juin 1824. Depuis 6 ans , I'affection rhumatismale re-
ven,all: chagque année par attaques trés vluinnl&s, qui n'étaient pas prer:a{hms
de symptomes gastriques (jamais on n'avait eurecours a la saignée), La der~
nicre attaque avait commenceé depuis dix-sept jours. — Premiéres phalanges

dela main droite Presqne immobiles sur les mE!ﬂBaTFIEDS correspondans, et

tris mmuhﬂes sur les autres phalanges; doigts fléchis a angles droits sur la
paume de la main et portés tres obliquement en dehors; petites nodosités sur
presque toutes es articulations des deux mains. Au coude droit, tumeur bos=
selée du volume d'une grosse moix; articulations huméro-cubitales fléchies

s e e T

a angle droil, et cependanl mobiles jusqu’a un certain point ; depuis dix-sept =
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§IV.

De méme que nous n'avons pas dil, & l'oceasion des carac-
téres anatomiques du rhumatisme articulaire aigu, déecrire
ceux de ses accompagnemens interieurs 4 I'état égale-
ment aigu, ainsi nous devons mous abstenir de traiter
des lesions organiques consécutives i ces rhumatismes

jours, vives douleurs dans presque toutes les articulations, et plus particuliére-
ment aux genoux, qui sont rouges, tuméfiés, fléchis sur les cuisses.

12 sangsues surchaque genou, les cataplasmes, le repos, Ia diéte dissipérent
les douleurs articulaires; mais le dévoiement qui les accompagnait persista,
et le malade sucecomba le 15 juillet, dans le marasme.

Lzamen des articulations. —Toute la'surface interne de Particulation Je-
moro-tibiale gauche était recouverte de matiére blanchitre, rugueuse, iné-
gale, sillonnce par de nombreuses stries qui, dans quelques points, laissaient
voir la substance ossense & nu: dans d’autres points, cette couche s'enlevait en
grattant un pen fort, et laissait voir au-dessous d’elle le cartilage intact; elle
semblait, dans le dernier cas, déposée entre le cartilage sain et la membrane
synoviale ; quelques portions de surface articulaire en étaient dépourvues ; son
epaisseur variait d'une demi-ligne i une ligne et demieet deux lignes, Celte
matiere était friable, et offrait la consistance, la couleur et Pensemble des pro-
pri€tés physiques du plitre desséché. Prés des surfaces articulaires, un peu en -
dehors, au-dessonsde la rotule, cette couche était fort épaisse, et se trouvait
en contact immédiat avee le tissu adipeux. Une grande portion dela face an-
térieure de la rotule en était recouverte dans Pépaisseur d’une ligne et demie
(le siége était évidemment entre cel os et le ligament rotulien qui en revét la
face antérieure), Au-dessous d’elle, le tissu de la rotule était fortement in-
jecté, mais la rougeor n'était que superficielle, Au centre de Ia rotule, on trou-
vait un noyau de la méme substance, déposée dans les arcoles du tissu 0SSCUX,
lequel noyan égalait le volume d'une noiselle un peu aplatie, et ne communi-
quaitpas avec la substance extérieure, Au~dessous de la volule , en dedans du
ligament rotulien, existait un kyste gros comme une noisette , rempli d'un li-
quide au milien duquel nageait ue immense quantité do petits grains , qui
semblaient étre la maticre précédemment décrite, diviste en molécules exiré-
mement petites, et il en résultait un aspect assez semblable & du ciment, Tout
le long du ligament rotulien, dans Iintervalle de ses fuisceaux et de ses libres,
qui o'étaient nullement altérées, on retrouvait encore la méme maticre,

L'articulation fémoro-tibiale droite presentait, au niveau du condyle ex-
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intérieurs chroniques & l'occasion de celles que détermine
le rhumatisme articulaire également, chronique. Nous nous
contenterons de noter que, sauf les différences d'organi-
salion et de structure physique, les lésions sont esssen-
Iil.ail?ment les mémes pour les deux genres de rhumatisme.
Ainsi, par exemple, A la suite des »humatismes chroniques
du ceeur, on trouve 1° 'épaississement,, l'induration y la dégé-

terne, une couche plus épaisse encore que celle du coté gauche; on trouva
sous elle la substance ossense, rugueuse et entamée,

Aux articulations tibio-tarsienues, couche trés mince el irés lisse, quisem=
blait déposée entre le carlilage et la membrane synoviale. Au~devant de la
surface arliculairedu tibia, entre I'os et les parties ligamenteuses, couche pla=
treuse épaisse d'un pouce,

Les articulations tarsiennes, et le plus grand nombre des articulations tar-
so~méltatarsiennes et métatarsiennes ctaient ankylosées. Des lignes Llanches
indiquaient le lieu de la soudure. La matiére plitreuse élait déposée en pe-
tiles masses tout antour. — L'articulation meétatarso-phalangienne du gros
orteil remplie de grumeaux plitreux demi solides, Ces carlilages étaient dé—
truits, les surfaces osseuses rugueuses et trés rouges : la substance spongicus&l
des extrémités osseuses était infiltrée de la méme matiére.— Les autres ar—
ticulations métatarso-phalangiennes et phalangiennes conservaient leor mo-
bilité : couche mince de matiére plitreuse, qui semble étre déposée sous la
membranesynoviale. Petites masses plalrenses dures a I'extérieur de ces ar—
ticulations, Deux articulations des derniéres phalanges étaient saines, — Les
tétes des fémurs dans leur élat naturel,

Dangs la cavité cotyloide ganche, matiére plitreuse déposée sous la forme de
pelites plaques isolées ; cartilage intaet; ligament cotyloidien et ligament cap-
sulaire infiltrés sous la forme de points et de lignes. Cavité c'ﬂfr.t'ﬁfn'a droite
tapissée d'une couche mince et lisse, laissant voir le carfilage sain au dessous
d'elle. Franges synoviales des deux cotés tres épaissies et trés rouges, Autour
de Particulation, sur Posiliaque et le fémur, pelits amas crétacés qui paraissent
déposés i la surface du périoste. :

Surfaces des articulations luméro-cubitales couvertes d'un enduit plitrenx
lisse, et encrofitement platreux des parties fibreuses environnantes (la tumeur
du cité droit consistait en une matiere crémeuse, blanche , formée par une
trés grande quantité de pelits grains crétacés). Couche plitreuse mince dans les
articulations radio-carpiennes, Soudure des os du carpe. Incrustation plitreuse
¢paisse et soudure des articulations cﬂr‘o-uam::'m::arpfﬂmes,, Infiltration de gru-
meaux plalreux dans les arcoles du tissu ggseux, Incrustation simple des arti=
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nérescence cartilagineuse, calcaire des valvules, du péri-
carde, etc., comme on trouve l'épaississement, lindura-
tion,, etc., de la membrane synoviale et des ligamens; 2° I'hy-
pertrophie de la couche musculaire sous-jacente i 'endo-
carde, comme I'hypertrophie du tissu fibreux et méme du
lissu osseux sous-jacens aux synoviaies, etc., elc.

Ces rapprochemens n'ont rien de forcé, et ils méritent d'é-
tre recommandés & toute 'attention du lecteur, car, en con-
courant pour lenr part & démontrer l'identité de nature qui
existe entre le rhumatisme articulaire et le rhumatisme du
cceur, ils concourent a faire apprécier 4 leur juste valeur les
argumens de ceux qui nient le génie inflammatoire du rhu-
matisme articulaire bien caractérise. :

culations phalangiennes. Autour d'elles, masses platrenses qui formaient les
nodosités observées pendant la vie. Les tendons des muscles flechissenrs et les
gaines fibreuses des :fuig.r: contenaient dans leur épaisseur beaucoup de pelits
grains plitreux. Les articulations scapulo-hiumérales n'offraient que quelques
plaques ou points de matiére crétacée. On en trouvait quelques grains dans
Particulation de la symplyse pubienne, dans V'épaisseur des substances inter-
wertébrales, dans les articulations costo-traniversaires et temporo-magzillaires.
Au milieu des muscies postérieurs de la cuisse, amas de matiere crelacée gros
comme une noisette et entouré d'une membrane celluleuse. A fa partie in-
terne de la jambe, entre l'aponévrose et les muscles, couche de matiére créta-
cée épaisse de six ligues. A Poreille gauche, entre la peau et le cartilage; pé-
tils grumeaux apparens & travers la peau.
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suite de la tension et de la tuméfaction dont elle est le sieége.
Le phénomeéne que nous indiquons est surtout trés facile a
constater sur les articulations de la main, du poignet et du
pied ; nous I'avons, d'ailleurs, également observé sur les ar-
ticulations du coude et du genou.

II. Lesbranches artérielles qui occupent le contour des ar-
ticulations volumineuses et superficielles, comme les genoux,
par exemple, battent réellement avec plus de force qu’a Iiét};ll
normal. Depuis que jai fixé mon attention sur cette particu-
larité, je I'ai fait constater un bon nombre de fois par plu-
sieurs médecins ainsi que par une foule d'éléves (1).

IIT. La dowlewr rhumatismale est susceptible d'un grand
nombre de degrés d'intensité. Elle est parfois tres légére ,
mais le plus souvent elle est trés vive et méme a#roee, selon
I'énergique expression de Sydenham. Elle angmente par
la pression, le simple tnu{:hgr, le moindre mouvement, soit
" actif ou spontané, soit passif ou communiqué; aussi est-on
quelquefois obligé, au moyen de cerceaux, de préserver les
membres malades de tout contact, et de leur épargner méme
le poids des couvertures.

Lorsque le rhumatisme articulaire est général , universel , il
en résulte une remarquable attitude du corps, lequel reste im-
mobile comme une statue; les malades redoutent singuliére-
ment le plus léger déplacement, et quelques-uns poussent des
cris aux mouvemens les plus ménagés que peut exciter 'exa-
men.

(1) Si J'insiste sur ces détdils, en apparence minutieux, c'est qu'ils ne sont
certainement pas oiseux. En effet, Ia connaissance de la réaction sur les
vaisseaux de la parlie rhumatisée, de cette sorte de fievee locale, n’est-elle pas
propre & jeter quelque lumiére sur la nature de la maladie qui réagit ainsi
sur les parties voisines? Ajoutons que cetlé participation des branches yascu-
laires périsarticulaires au mouvement fluxionnaire, au travail de congestion
inflammatoire, nous montre, jusqu'd un certain point, comment les gros
tranes vasculaives, surtout veineux, du voisinage, peuvent e prendre eux-
mémes , ainsi que nous en ayons rapporté divers cas. N'oublions pas non plus

que les vaisseaux peuvent, d'ailleurs, se prendre sous l'influence directe de la
cause rhumatismale.
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La douleur est un des symptomes tellement prédominans du
rhumatisme articulaire,, que le vulgaire désigne assez_ordi-
nairement cette matadm sous le nom de a‘ﬂuﬂaurx Toute-
fois , elle peut disparaitre complétement ou d-peu-pres ,
lorsque les autres symptomes locaux persistent encore. Clest
une remarque qui n'avait point échappé a Uesprit obserya-
teur de Sydenham : « Dolor adest afrox, nunc in hoe, nunc
illo artu,, vicissim hos relinguens et illos occupans , rubore et
tumore in parle, quam postremum affecit, adhue resi-
duis. » (SYDEN., . 1, pag. h98.)-

Il suit de ce qui précede que dans le rhumatisme articulaire
comme dans les autres phlegmasies en général, quelque impor-
tant que soitle symptéme qui nous occupe (la douleur), il n’est
cependant pas essentiellement lié i 'existence de la mala-
die. Il suppose dans les parties affectées la présence de cet
ordre particulier de nerfs qu'on appelle nerfs du sentiment
ou nerfs sensitifs proprementdits, lesquels participent soit
directement, primilivement, soit secondairement, sympathi-
quement, & Uirritation des parties dans la composition des-
quelles ils entrent, ou dans le voisinage desquelles ils se trou-
vent placés. Ainsi done , dans U'espéce , ce n'est point aux sy-
noviales elles-mémes, foyer principal de la maladie, mais
aux nerls sensitifs des articulations qu'il faut attribuer essen-
tiellement la douleur. Supposez donc I'absence de pareils
nerfs dans les articulations, et la douleur n'aura plus lieu,
tout restant d’ailleurs le méme. Voulez-vous une expérience
toute faite & cet égard ? la voici : nous savons maintenant que
la péricardite et 'endocardite coincidant avec lerhumatisme
articulaire, ne sont réellement autre chose qu'un rhumatisme
des tissus séro-fibreux du cceur. Eh bien, cet organe est dé-
pourvu de 'ordre de nerfs appelés sensitifs, et le rhumatisme
dont il s’agit, & moins de complications , ne donne point lieu
d une véritable douleur (1).

(1) Voy. le mémoiraque j'ai publié sous ce titre : Quelques réffexions ten-
dant & prouver que la douleur ne doit pas étre placée parmi les symplomes
esientiels de Uinflammation (Journal hebdomadaire de médecine, 23 aont

1834).
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IV. L’augmentation de la chalewr dans les articulations
envahies par un violent rhumatisnie, est un phénomene bien
réel , el dont nous avons plusieurs fois constaté les degrés
par l'application du thermoniétre.

V. La rougeur de la peau n'est pas constante. Toutefois,
lorsque le rhumatisme est violent, et qu'il occupe des articu-
lations qui ne sont pas séparées de la peau par une masse
trop épaisse de parties molles, ce phénomene se présente
3 un degré plus ou moins prononcé. En général, la rougeur
estrosée, vermeille, comme danslaroséole proprementdite (1).
Elle s'efface i une pression légére et reparait quand on cesse
la pression. C'est particuliérement aux mains, aux pieds, a la
partie interne des genoux, (ue nous avons observé la rougeur
rhumatismale. Si par suite de la réaction sur la peau, on
y observe la rougeur dont il s’agit, que serait-ce donc dela
rougeur des parties intérieures qui sont le foyer de cette réac-
tion, des synoviales en particulier, si elles étaient elles-
mémes i la portée de nos yeux ?

VI. La tumeéfaetion ou 'augmentation de volume des arti-
culations est le résultat d'une double cause , savoir : l'afflux,
la congestion qui accompagne le travail inflammatoire, et la
sécrétion accidentelle qui s'opére au sein des synoviales.
Nous reviendrons plus loin sur les signes de I'épanchement
articulaire. Quant a la tuméfaction produite uniquement
par la fluxion, elle est proportionnelle & 'intensité du tra-
vail inflammatoire , et d’autant plus apparente , que les
articulations sont plus superficielles. Nous en avons, d'ail-
leurs, déterminé le degré par une mensuration eracte, ainsi
que l'on a pu le voir dans quelques-unes des observations
déja rapporiées, et comme on le verra dans la plupart des
observations que nous avons placées dans le chapitre du
traitement.

Quand un groupe de petites articulations, telles que celles
de la main et du pied, est le siégge d'un rhumatisme intense,
les parties sont gonflées, tendues, luisantes, comme dans un

(1) Celte rougeur est méme décrite par les dermatologistes comme une des
espec