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PR F.A.C.E,

Ja pris le rhumatisme articulaire pour sujet de ma dis-
sertation, pour deux raisons: la premiére, parce que jai été
long-temps sous M. Fouguier, médecin de I'hopital de la
Charité,oul'on voit beaucoup de rhumatismes articulaires,
surtout a I'étataigu; la seconde, parce que je suis né et que
je dois exercer la médecine dans un pays ot ces allections
sont trés-communes. Dans le Canada, les habitans, pour
faire certains de leurs travaux d’agriculture, sont souvent
obligés d’avoir leurs pieds dans I'eau ; par exemple, pour
récolter une partie de leurs foins sur la fin de I'été; pour
récolter leurs sucres d'érable dans le printemps, ol
ils ont leurs pieds dans l'eau froide, la neige et la glace
fondante, pendant toute une journée, quelquefois pen-
dant plusieurs jours de suite , sans changer de chaussures;
et de cette maniere ils contractent tres-souvent le rhu-
matisme articulaire,

Findiquerai d’abord la nature, le siége. les causes du
rhumatisme articulaire en général; je le diviscrai en oigu
et en chronique, que je traiterai séparément; et ensuite je

rapporterai quelques observations.
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Je suis depuis long-temps persuadé que la tiche que
je me suis imposée est bien au-dessus de mes forces;
mais la bonté de messieurs les professeurs me fait espérer
qu’ils voudront bien accepter le travail d'un éléve qui
sestimera toujours heureux d’avoir traversé les mers pour

venir entendre leurs lecons dans la célebre école de
Paris.



DISSERTATION

SUR

LE RHUMATISME ARTICULAIRE.

L rhumatisme articulaire cst 1'inflammation des articulations. Cette
inflammation porte le plus ordinairement son action primitive sur le
systéme synovial, ¢’est-a-dire, sur la capsule synoviale articulaire et
la gaine synoviale des tendons , se communique ensuite aux systémes
environnans, c'est-a-dire aux systémes fibreux, cartilagineux, osseux,
céllulaire et dermoide. Elle peut aussi agir primitivement sur le sys-
téme fibreux articulaire, et se prolonger d'une part aux sysiémes
synovial , cartilagineux , osseux, et de I'autre au tissu cellulaire et a la
peau.

Le rhumatisme articulaire peut avoir son si¢ge dans toutes les ar-
ticulations ; cependant souvent il se borne a quelques-unes des grosses
articulations des membres ; souvent il occupe en méme temps les
grosses et les petites articulations de ces inémes membres ; enfin
quelquefois il occupe un plus ou moins grand nombre de celles du
tronc, soit en ménie lemps que ces dernieres, soit séparément.

Le rhumalisme articulaire est beaucoup plus fréquent dans les
pays froids que dans les pays chauds. On Je voit le plus ordinaire-
ment pendant Jes saisons froides et humides, pendant Uautomne,
le printemps, l'hiver, lorsqu’il est humide et froid , mais trés-rare-
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ment quand il est froid et sec; on le voit trés-rarement pendant les
chaleurs de I'¢1é; cependant il peut régner dans toutes les saisons de
launée, lorsqu'il y a beaucoup de variations dans la température,
que le froid succéde promptement a la chaleur. Dans les pays froids
on le voit plus souvent dans les lieux bas et humides, dans les val-

Iées, que dans les endroits élevés, dans les habitations souterraines que
dans celles qui sont en plein air.

Causes. On les distingue en predisposantes et en déterminantes.

Causes prédisposantes. Le rhumatisme articulaire peut étre observé
chez les individus de loutes les constitutions, de tous les tempéra-
mens , de tous les sexes, de tous les dges, exceplé la premiére en-
fance, et la vicillesse trés-avancée : cependant on 'observe plus sou-
vent chez les individus forts, sanguins, bien constitués, que chez les
individus faibles; chez les hommes que chez les femmes; dans la jeu-
nesse b I'ige mir que dans I'enfance et la vieillesse. On le voit plus
souvent chez les individus qui, par leur état, sont exposdés aux vicis-
situdes atmosphériques, par exemple, chez les militaires, les marins,
les pécheurs, les blanchisseuses, les boulangers et les travailleurs de
rivieres, que chez les individus qui ne sont pas exposés a ces mémes
vicissitudes atmosphériques.

L'hérédité peut-elle étre mise au nombre des causes prédispo-
santes? Si on la considére comme agissant par le moyen d'un vice,
d'une humeur particuliére qui se transmet par la génération, elle
est inadmissible ; mais si on la considére sous le rapport de 'organi-
sation, c'est-a-dire sous le rapport de la ressemblance qu’un enfant
peut avoir avec ses parens par ses organes, sa constitulion, qui le
disposent a contracter des maladies semblables & celles qu'ils ont enes
eux-mémes, elle doit étre admise. Un homme né de parens affectés
de rhumatisme articulaire peut aveir une prédisposition au rhuma-
tisme articulaire. comme celui qui nait de parens affectés de catarrhe
pulmonaire peul avoir une prédisposilion au catarrhe pulmonaire.
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On voit des ressemblances de figures, de caractéres, elc., entre les
enfans et leurs péres et meéres, pourquoi n'y en aurait-il pas dans
les maladies ? mais en voila assez sur I'héredité, je passe aux causes
déterminantes,

Causes déterminantes. Le froid et surtout le froid humide est la
cause déterminante la plys fréquente. C'est ainsi qu'en portant pen-
dant un certain tﬂmpé des vétemens mouillés, en exposant une par-
tie du corps a l'air pendant que le reste est tenu chaudement, en
se découvrant pendant que le corps est en sueur, en se couchant sur
le sol, en s’exposant a un courant d'air, a un vent coulis, en restant
les pieds long-temps mouillés, en plongeant subitement une partie
ou la totalité du corps, lorsqu’il est en sueur, on contracte le rhu-
matisme arliculaire. On peut considérer comme causes déterminantes
du rhumatisme articulaire la suppression d'une évacuation habi-
tuelle, des menstrues, des lochies, du flux hémorrhoidal, d'une sneur
habituelle de quelque partie du corps, par exemple, des pieds; le
transport d'une autre inflaimmation soit interne, soit externe, une en-
torse, un coup, un exercice forcé, etc.

Il y a deux espéces de rhumatisme articulaire , I'une aigué , l'autre
chronique.

Rhumatisme articulaire aigu.

Le rhumatisme articulaire aigu peut se présenter chez les individus
de toutes les constilutions; cependant on l'observe beaucoup plus
souvent chez les individus forts que chez les individus faibles. Le plus
_ ordinairement il est primitif, et quelquefois il survient a la suite du
rhumatisme articulaire chronique.

Symptomes. On les distingue en précurseurs et en concomitans.
Les symptémes précurseurs sont une sensation de froid dans quel-

ques parties du corps, des douleurs vagues, de la géne, de la diffi-
2
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culté dans certains mouvemens, de la lassitude, de la pesanteur dans
les membres, des [rissons plus ou moins forts aux pieds, aux mains,
au dos. Ces frissons sont suivis de chaleur, de sucurs et de fréquence
dans le pouls, de soif, d’accélération dans la respiration. 1l y a quel-
quefois des phénoménes nerveux, du délire', des lipothymies. La
durée de ces phénomeénes varie depuis quelques heuresa deux ou trois
jours , avec des redoublemens le soir. Mais trés-souvent le rhuma-
tisme articulaire-aigu parait sans ces phénoménes précurseurs. Son
invasion a lieu par une douleur plus ou moins forte, soit pendant le
jour, a l'occasion d'un exercice forcé, soit pendant la nuit.

Symptomes concomitans. Ces symptémes sont distingués en locauax
et en géneraitr.

Les symptomes locaux sont en général ceux de toutes les inflam=
mations. Il ya douleur, tumeur, chaleur et rougeur, et de plus lésions
du mouvement.

La douleur est le premier symptome que I'on observe. Elle parait
tantot pendant la nuit , tantot pendant le jour; le plus souvent elle
est profonde, eta son siége dans le systéme synovial ; quelquefois elle
est superficielle, suit le trajet des tendons, et alors a son siége dans
le systéme fibreux. Elle commence tantét par une seule, tantdt par
plusieurs articulations. Elle s'aceroit plus ou moins rapidement; el e
devient tensive, pulsative , fait éprouver la sensation d'une chaleur
bralante , d'un instrument aigu, d'un coin qu'on enfoncerait dans
les articulations, de constrictions, de morsures, de picotemens,
d’'engourdissemens, de pesanteurs, de déchiremens. Lorsqu'elle oc-
cupe plusieurs articulations, elle est ordinairement plus forte dans
I'une que dans les autres, daus les petites que dans les grosses; cepen-
dant quelquefois elle est également forte dans toutes les articulations
affectées. En général, elle est d’autant plus forte que les symptémes
précurseurs ont eu plus d'intensité. Elle est augmentée par le mouve-
ment, par le froissement des articulations, par la pression, par le
froid ; quelquefois cependant le froid ne I'augmente pas. Elle est tres-
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maobile, se transporte d’'une articnlation d une autre, en diminuant dans
la premieére affectée , ou en I'abandonnant tout-a-fait. Elle peut par-
courir un trés-grand nombre d’articulations en peu de temps, et re-
venir a celle ou ellea paru d’abord.Elleestcontinue , plus forte la nuit
que le jour, et c'est ordinairement pendant Ja nuit qu'elle passe d'une
articulation & une autre. Quand la fievre n’a pas précédé la douleur
articulaire, ordinairement elle la suit au boutd'un tempsassez court. 11
survient de la fréquence, de la plénitude dans le pouls, de la chaleur
ala peau, et de la sueur, qui est plus ou moins considérable. La dou-
leur , au bout d’'un temps plus au moins long, de cing, six heures,
un, deux, trois jours, est suivie des autres sympldmes inflaimma-
toires.

Le gonflement parait apres la douleur; il s’accroit plus ou moins
rapidement; il prend plus ou moins de volume ; il est plus marqué
aux petites arl‘.iculatiotl_é qu'aux grosses; il est rarement apparent aux
articulations de la cuisse et de I'épaule; il est assez irréguli¢rement
circonscrit; il est assez rénitent; il est douloureux a la pression , et
fait éprouver des élancemens. Le gonflement est quelquefois beau-
coup augmenté par un épanchement qui se fait dans une articula-
tion.

La chalcur est ordinairement augmentée, et peut quelquefois étre
appréciée par une main élrangére ; elle est dcre, bralante ; quelque-
fois elle est la méme que dans I'élat ordinaire; quelquefois enfin elle
est diminuée, au moins d'aprés la sensation que le malade éprouve.
La chaleur présente quelquefois les trois états ci-dessus dans 1'ordre
que je viens d'indiquer; quelquefois c'est dans l'ordre inverse.

La rougeur est plus ou moins prononcée, suivant le degré d’inflam-
mation de la peau. Elle offre beaucoup de nuances entre la couleur
vive de I'érysipele et une coloration légére que I'eeil distingue & peine
de la couleur naturelle de la peau. Ello est assez irréguliérement cir-
conscrite.

Lesions du mouvement. Ces lésions sont la grande difficulté ou
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Iimpossibilité d’exécuter aucun mouvement dans les articulations
affectées.

Symptomes generaux. lls précedent quelquefois les symptémes lo-
caux, mais le plus souvent ils ne paraissent que lorsque ces derniers
ont acquis une certaine intensité. Que ce soit dans I'un ou l'aulre cas,
il y a de la fievre, précédée quelquefois de frissons dans certaines
parties du corps, ct caractérisée par la chaleur ala peau, des sucurs
qui sont plus ou moins considérables, parla fréquence, la plénitude
du pouls. Il n’y a point d’appétit; la langue est blanchitre; il y a de la
soif. Les urines sont rares, rouges, ou jaundtres, et ne déposent point
de sédiment ; il y a de la constipation ; il n'y a point de sommeil, et
quclquelois il v a du délire,

Les symptomes généraux ne sont pas toujours aussi marqués que
je viens de le dire ; quelquefois il n'y a qu'un peu d'accélération dans
le pouls, un peude chaleur ala peau. En général , ils sonten rapport
avec le nombre d'articulations affectées, et l'intensité de l'inflamma-
tion. La fitvre éprouve des redoublemens le soir, ou elle est plus pro-
noncée a ce moment que le matin.

Le rhumatisme arliculaire aigu présente des variétés dans sa
marche. Assez souvent il se fixe dans un petit nombre d’articulations,
et y parcourt ses périodes d'une maniére régulitre. La douleur parait,
prend un certain degré d'intensité, est suivie du gonflement, de la
chaleur, de la rougeur, et s'accroit en méme-temps qu'enx ; elle de-
vient quelquefois si forte, que le malade ne peut soullrir le moindre
attouchement, le moindre mouvement, et que le plus léger ébran-
lement imprimé i son lit lui fait pousser de grands cris; et ce n'est
que lorsque le gonflement a acquis tout son développement qu'elle
cesse de faire des progrés. Les symptémes locaux prennent de Pac-
croissement pendant un temps variable , un, deux , trois jours, restent
stationnaires plus ou moins long-temps , diminuent ensuite, et dispa-
vaissent. Les symptémes généraux suivent la méme marche; ils ont
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aussi leur accroissement, leur état et leur décroissement: et ils se dis-
sipent en général beaucoup plus tét que les symptémes locaux.

Quelquefois le rhumatisme articulaire aigu occupe en méme-temps
la plus grande partie des articulations des membres, plusieurs de
celles du trone, et condamne le malade a une immobilité compléte,
Il peut alors parcourir ses périodes d’'une maniere aussi réguliére que
dans le cas précédent. Les symptomes généraux sont alors beaucoup
plus marqués, et disparaissent beaucoup plus tard que dans le cas
précédent.

Trés-souvent le rhumatisme articulaire aign occupe successivement
un trés- grand nombre d'articulations. Le temps qu'il reste fixé dans
chaque articulation varie depuis quelques heures a huit, dix jours.
Ordinairement il n’abandonne une articulation que lorsqu'il a acquis
une certaine intensité dans une autre; il revient quelquefois a plu-
sieurs reprises aux mémes; et alors il parcourt ses périodes d'une ma-
niére trés-icréguliére. En effet, les phénoménes locaux ne font en
quelque sorte que paraitre dans certainesarticulations; dans d’autres,
ils prennent beaucoup de développement, parviennent a leur plus
haut degré d'intensité; et dans d'autres enfin ils saccroissent, par-
viennent aleur état, et diminuent avant que de se transporter dans de
nouvelles articulations.

Dans ces cas, les périodes d’accroissement, d’état, de décroissement
des symptémes locaux sont difficiles & distinguer. Il en est de méme de
- celles des symptomes généraux qui sont subordonnés anx symptémes
locaux, et qui peuvent élre trés-prononcés dans certains momens,
tandis qu'ils le sont peu dans d'autres.

Le rhumatisme articulaire aigu a une durée trés-variable, et qui
peut s'étendre d'une dixaine de jours a deux et trois mois. Lorsqu'’il
occupe un petit nombre d'articulations, il se termine beaucoup plus
tot que lorsqu'il en oceupe un grand nombre, soit simultanément,
soit successivement, et c'est lorsqu'il les occupe les unes aprés les
autres qu’il peut persister pendant plusieurs mois.

La durée des symptémes généraux ne peut guére étre limitée :
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tantot ils se dissipent au bout de six, huit jours, tanlt au bout de
quinzc jours, trois semaines , tantot beaucoup plus tard , suivant la
durée et lintensité des phénoménes locaux; cependant ils dispa-
raissent Loujours avant ces derniers.

e - "
Lerminaisons.

Le rhumatisme articulaire aigu se termine quelquefois par délites-
cence;; il disparait alors subitement, sans se transporter sur d’autres
parties.

Le plusordinairement, il se termine par résolution ; les symptéomes
geénéraux se dissipent les premiers, la fievre cesse d'étre continue, ne
parait plus que le soir, et se dissipe ensuite tout-a-fait ; I'urine, trés-
colorée ct en petite quantité d'abord, dépose un sédiment briqueté, est
ensuite plus abondaunte, et revient a son état naturel; le sommeil se
rétablit pendant la nuit. Pendant la disparition des symptémes géné-
raux, les symptémes locaux diminuent, et se dissipent plus ou moins
de temps aprés eux. La rougeur, la chaleur et le gonflement dispa-
raissent; la douleur n’existe plus que par intervalles, ou devient inter-
miltente; elle est remplacée par un sentiment de malaise qui se dis-
sipe plus ou moins promptement. Les mouvemens cessent d'étre dou-
loureux ; ils s'exécutent avec plus ou moins de difficulté. Bientét il ne
reste plus dans les articulations qu'un peu de géne, qui, ordinaire-
ment, disparait au boutde peu de temps, mais qui persiste quelque-
fois trés-long-temps, suivant que l'inflammation s’est répétée un plus
ou moins grand nombre de fois 4 Ja méme articulation pendant le
cours de la maladie,

Le rhumatisme arliculaire aigu se termine quelquefois par suppu-
ralion a 'extérieur des articulations.

Il se termine assez souvent par des épanchemens dans les articula-
tions. de rapporte a la terminaison par suppuration les épanchemens
qui se font dans les articulations, dans le rhumatisme articulaire
aigu, et qui couslituent les hydropisies articulaires , qui, le plus or-
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dinairement , sont produites de cette maniére. Ces hydropisies ont
lieu plus souvent dans l'articulation du genou que dans les autres ar-
ticulations. Leur prompte formation et leur prompte disparition par
I'absorption donnent 4 penser que souvent elles sont formées d'une
sérosité trés-légérement purulente ; quelquefois cependant elles sont
formées d'un pus bien conditionné, comme le démontre I'examen
cadavérique. Les épanchemens articulaires se font par le méme méca-
nisme que ceux du péritoine, apres son inflammation ; et comme ces
derniers sont rapportés a la suppuration, il doit en étre de méme
a I'égard des premiers. De semblables épanchemens se font dans les
gaines synoviales des tendons.

Les abcés qui se forment a 'extérieur des articulations ont quel-
quefois assez de volume, et sont quelquefois placés de maniére a en
imposer pour des épanchemens siégeant dans l'intérieur des articula-
tions. Dans ces cas, le pus est mélé a4 une grande quantité de sérosité,
comme on le verra dans une obscrvation rapportée a la page 55.
Quelquefois ces abeés sont beaucoup moins volumineux, et con-
tiennent un pus mieux élaboré,

Le rhumatisme articulaire aigu se termine quelquefois par les ma-
ladies que l'on désigne sous les noms de tumewrs blanches et de luxa-
tions spontanées. '

Il peut se terminer par gangréne.

Il se termine par des crises. Ces crises se font quelquefois par
des sueurs abondantes, qui s'établissent au bout d’'un certain temps.
Cependant on voit souvent des malades constamment baignés de
sueurs sans éprouver le moindre soulagement. Quelquefois ces crises
se font par des évacuations alvines trés-copieuses ; quelquefois par des
urines abondantes; d'autres fois par une hémorrhagie , soit acciden-
telle, comme celle de la membrane muqueuse nasale, pulmonaire;
soit habituelle , comme les menstrues, le flux hémorrhoidal ; d’autres
fois enfin par une éruption cutanée,

Il se termine par ankylose.

Il se termine en passant a I'état chronique.
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Enfin il se termine par métastases sur les viscéres, et produit alors
le plus ordinairement des phlegmasies, et quelquefois des névroses de
ces mémes visceres. Les causes de ces métastases sont, le plus ordinai-
rement, le froid a I'extérieur, I'usage inconsidéré des topiques réper-
eussifs appliqués sur les articulations, I'irritation des viscéres sur les-
quels se font ces métastases; quelquefois elles ont lieu sans cause
connue. Le momentou elles se font est trés-variable; quelquefois c'est
lorsque le rhumatisme articulaire aigu ne fait en quelque sorte que
paraitre; le plus ordinairement, c'est lorsqu’il est parvenu a son plus
haut degré d'intensité ; enfin d’autres fois c'est lorsqu'il est sur son
déclin.

Les inflammations et les névroses des viscéres qui sont produites
par les métastases du rhumatisme articulaire aigu ne présentent rien
de particulier qui puisse les distinguer des inflammations formées
primitivement dans ces mémes viscéres, sous l'influence de toute
autre cause, et qui ont mérité le nom d'inflammations franches. Si,
par exemple, je considére deux inflaimmations du poumon, l'une
produite par I'action subite du froid sur cet organe, I'autre résultant
d’'une métastase du rhumatisme articulaire aigu sur ce méme organe,
je trouve que ces deux inflammations offrent les mémes symptomes ,
a part les modifications que peut apporter la constitution indivi-
duelle; que la derniére mérite aussi - bien que la premiére le nom
d'inflammation franche , et qu’elle n'est pas plus que cette premiére
entachée d'un vice particulier appelé rhumatismal.

Pour le rhumatisme interne que l'on admet, et qui a son siége
primitif dans les viscéres, je pense que ce sont des phlegmasies ou
des névroses, qui par leurs métastases sur les articulations déter-
minent le rhumatisme articulaire. Jadmets les métastases de l'inté-
rieur a I'extérieur , comme celles de 'extérieur a l'intérieur. Dans le
premier cas, l'inflammation externe remplace les phlegmasies et les
névroses des visceres, tandis que dans le second c’est I'inverse.
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Cr::rmpﬁ.:'r:t.!r'ﬂr_:s.-

Le rhumatisme articulaire aigu peut étre compliqué de différentes
affections, d’autres phlegmasies, soit internes, soit externes. On le
voit souvent uni a celles des membranes muqueuses . au eatarrhe
pulmonaire, 4 la gastrite, 4 la dysenterie, etc., a celles des membranes
séreuses, ala pleurésie, etc. Il peut étre compliqué de névroses, de
siphilis , etc. AT TR, OLILS

Quant a la complication du rhumatisme articulaire et de la
goulte , qu'on 'admette ou non , pour moi , il me parait impossible
de la connaitre; il me parait impossible de dire que dans un endroit
se trouvent les symptémes qui earactérisent le rhumatisme articu-
lairepje suppose , et, dans un autre, ceux qui caractérisent la gau#_tte;
ce qui devrait étre, si l'on admet 'existence simultanée de ces deux
affections. Je vais essayer de les distinguer lorsqu'elles existent sépa-:
rément, _ - i 16204 abie

La goutte, sous certains points de yue, se confond avec le rhuma-
tisme articulaire, et sous d’autres ; elle s'en ¢loigne. Ainsi la goutte
est une phlegmasie articulaire, commencant, le plus ordinairement,
par les petites articulalions, mais attaquant: pourtant assez isouvent
les grosses articulations, soit primitivement, : soit consécutivement
aux pelites. La goulte se termine par:métastases sur les viscéres, pro-
duit souvent leurs phlegmasies, et quelquefois leurs névroses. Ces
deux caractéres cétablissent une assez grande analogie entre la goutte
et le rhumatisme articulaire , d’aprés ce que jai dit précédemment,
concernant ce dernier. Les caractéres qui différencient ces deux affec-
tions, sont, 1.° I'époque de la vie a laquelle elles paraissent. La goutte,
le plusordinairement , se voit depuis trente a cinquante-cing, soixante
ans , tandis que le rhumatisme articulaire parait beaucoup plus tét.

2°, L'existence des phénomeénes précurseurs internes, dépendans le
plus ordinairement. du dérangement des fonctions de I'estomac. La
goutle est , dans le plus grand nombre desicas, précédée de ces phé-
nomenes, tandis que le rhumatisme articulaire ne l'estpas.:

3
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2.2 La periodicile, La goulte se répete a des époques assez fixes ,
assez bien déterminées, tandis qu'il n'en est pas ainsi da rhumatisme
articulaive Tcels sont les caractéres distinetifs les plus tranchés que je
trouve entre la goutle, et le rhumatismie articulaire. 1l y en a beau-
eoup d'autres que mon sujet ne me permet pas d examiner.

Lregnostie. Le rhumatisme articnlaire aigu; en général, n'est pas
une maladie grave; mais il peut le devenir en se terminant par sup-
puration; par des; ¢panchemens dans [les' articulations. Lorsqu'il
produit des lumeurs blanches, des luxations spontanées, il devient
trés-graves el peut-éire mortels il en est de méme quand il y a des
mélastasessur les viscires, Les différentesaffections qui viennent com-
pliquer le rhumatisme articulaire a’'gu peuvent le rendre plus ou
meinsgrave. Comme toutes les aulres inflammations , le rhumatisme
apliculaire aigu peut récidiver, si l'individu qui en a été affecté se
trouve de nouveau soumis aux causes qui I'ont déja produit.

Autopsie. On trouve des fluides albumineux, gélatineux, purulens,
infiltrés, ¢panchés ouformant des abeés dans le tissu cellulaire qui
environne les articulstions, dans les gaines synoviales des tendons,
dans les articulations; des ¢épanchiemens purulens ou de pus bien
formdés, communiquant avec des foyers extérieurs par la rupture ou
la perforation des membranes synoviales; ces mémes membranes
enflammdes, épaissies. L'ohservation suivante , recueillie a la clinique
de M. Dupuyiren, est inléressante sous le rapport de lautopsie.

Ogsenvation, Durand, dgé¢ de quarante-sixans, se porte cing coups
decouteau tant @ la poitrine qu’au ventre. L'instrument pénétre
dans ceite derniére cavité, et fait deux pelites blessures au foie. Le
walade ne vomit pas de sang; il n'en rend pas par les selles, et.n'en
crache pas. Pendant quelques jours il parait éprouver une assez grande
dilliculté a respirer: on lui pratique trois saignées, qui produisent
de laméliopation.
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Les sixieme et septiétme jours, des frissons se manifestent, et on
pratique une quatrieme saignée.

Le malade accuse de la douleur vers la région du foie et de I'é-
paule droite. Ou pense qu'il peut y avoir hépatite : on applique vingt
sangsues & l'anus, qui fournissent bea.coup de sang, et produisent
une trés-grande amélioration.

Le onziéme jour, le malade s’expose au vent, et un rhumalisme
inflammatoire des plus aigus se manifeste a presque toutes les grandes
articulations. Il y a beaucoup de fiévre ; il survient du dévoiement;
une parotide se forme; de jour en jour le malade maigritet s affaiblit ;
il éprouve des vomissemens bilieux; son dévoiement ct ses douleurs

articulaires I'épuisent, et il succombe le vingt-cinqui¢me jour de la
maladie.

Autopsie, vingt-huit heures aprés la mort. L'articulation scapulo-
humérale gauche contient une demi-cuillerée d'un pus séreux. Dans
l'articulation coxo-fémorale droite on trouve une assez grande quan-
tité de pus blane, crémenx, inodore; du pus de méme qualité est con-
tenu dans 'articulation tibio-fémorale gauche ; le foyer remonte jusque
dauns I'épaisseur des muscles. Quelques gaines synoviales, placées de-
vant 'articulation tibio-tarsienne droite, contiennent une assez grande
quantité de pus trés-¢pais.

Il est digne de remarque que toutes les articulations qui contien-
nent du pus ont leur membrane synoviale épaissie , molle. et comme

veloutée ou lomenteuse; et que celles qui n'en conticnnent pas la
présentent séche et sans synovie.

T'raitement. Il est le méme que cclui que I'on oppose i toutes les
inflammations aigués. Lorsque le rhumatisme articuliire aigu occupe
un grand nombre d'articulations, que les symptéomes f{¢briles sont
trés-prononceés, il faut avoir recours aux saignées géndrales, que 'on
répéte suivant la force , le tempérament, l'dge du sujet. Lorsqu’il
occupe un petit nombre d'articulations, sil y a beaucoup de fieévre,
il faut encore employer les saignées générales; mais sil y a peu de
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fievre , on se borne aux saignées locales, que 'on fait au moyen des
sangsues ou des ventouses scarifiées. On les applique aux diflérentes
articulations en nombkre proportionné a leur grosseur, et a l'intensité
de l'inflammation. Il faut avoir la précaution de les plicer a coté de
Pérvysipele, lorsqu’il en existe , parce qu’on pourrait produire la gan-
grine en les placant sur cet érysipéle. 1l est souvent nécessaire d’avoir
plusieurs fois recours aux saignées locales. Pour favoriser I'écoulement
du sang par les pigires des sangsues, ou les scarifications des ven=
touses, il faut appliquer des fomentations émollientes, et ensuile
des cataplasmes ¢molliens faits avec de la farine de graines de lin,
ou des herbes émollientes. Lorsque la douleur est tres-forte, on peut
¢tendre sur ces cataplasmes une certaine quanlité de baume tran-
quille ou de landanum liquide de Sydenham 1l faut les renouveler
au moins deux fois par jour. 1ls sont d'une trés-grande utilité, comme
J'ai pu m’en convaincre pendant I'année que j'ai passée sous M. Foue-
guier, qui en fait un grand usage a I'hépital de la Charité, on le
rhumaltisme articulaire aigu est trés-fréquent. Lorsqu'on a appliqué
ces cataplasmes pendant un certain temps, s'il reste un peu de gon-
flement, si la douleur persiste, on a recours aux vésicaloires.
~Le régime doit étre plus ou moins sévére, suivant l'intensité de la
maladie, la constitution, I'ige du sujet. Généralement les premiers
jours, il faut faire abstinence de toute espéce de viandes, de liqueurs
fortes , spiritueuses. Dans beaucoup de cas, la diéte doit étre absolue,
c'est-a-dire, qu'on ne donnera pas méme de bouillon ; alors on se
borne aux boissons adoucissantes : dans d’aulres cas, on peut donner
du bouillon , et méme quelques potages légers, quelques crémes de
riz, quelques végétaux. A mesure que la maladie se dissipe, on donne
des alimens plus substantels.

Les boissous doivent étre adoucissantes, ou légérement sudori-
fiques.

Lorsque, dans le rhumatisme articulaire aigu , la douleur est trés-
forte’; qu'elle empéche le sommeil, on peut donner quelques pré-
parations narcoliques en pelile quantilé. '
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Au bout de quelques jours , lorsque I'inflaimmation a été calmée
par les saignées, soit générales , soit locales, on emploie avec sucees
les bains chauds, les bains de vapeurs. On peut aussi alors avoir
recours aux boissons sudorifiques assez énergiques.

Pour combattre la constipation, les lavemens simples ou légire-
ment excitans suffisent ordinairement. S'ils ne suffisent pas , et s'il
n'y a point d'inflammation d'estomac . on peut donner des purgatifs
légers , de la manne , de Thuile de ricin, du sulfate de soude, de
maguésie, qui ont l'avantage de faire cesser la constipation , et de
produire dans les intestins une légére irritation, qui contribue &
diminuer l'inflammation des articulations. Il ne faut avoir recours aux
.purgatifs forls qu'avec modération, parce quon peut produire sur
I'estomac ¢t les intestins des métastases beaucoup |:lus graves que la
maladie extérieure. Cependant, quand il y a sécrétion abondante de
bile sans inflammation des organes digestifs, on peul les employer, et
ils sont utiles alors; mais il faut auparavant calmer linflimmation
articulaire par les saignées générales et locales, si elle est tres-
forte.

Lorsque le rhumatisme articulaire aigu est survenu a la suite de la
suppression d'un écoulement habituel, comme les menstrues, le flux
hémorrhoidal, s'il est intense , §'il y a beaucoup de fievre, on com-
mence par les saignées générales au bras, les saignées locales aux
articulations , et ensuite on applique des sangsues a lanus, aux
grandes léyres, pour rappeler les écoulemens supprimés. §'il est pea
intense, s'il n'y a que peu ou point de ficvre, on peut de prime-abord
tenter de rappeler ces écoulemens en méme temps quon fait des
applications émollientes aux articulations enflammées.

Lorsque le rhumatisme articulaire aigu survient aprés la suppres-
sion d'une inflammation cutande, il faut, en suivant les régles que
Jai élablies ci-dessus, ticher de rappeler cette inflommation cutanée
par les frictions irritantes, les bains chauds, les bains sulfureux,
les bains de vapeurs aqueuses , de vapeurs de soulre, et & lintérieur
les sudorifiques.
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Pour les ¢panchemens dans les articulations, il faut calmer l'in-
flammiation par les saignées locales, les cataplasmes émolliens ; en-
suile on a recours aux vésicaloires volans, qui sont trés-utiles dans
ces cas. Cependant il ne faut pas trop se hiter de les appliquer,
parce qu'on voit souvent disparaitre ces épanchemens par 'usage seul
des antiphlogistiques. On peut aussi employer les fomentations spi-
ritueuses , aromaliques, les linimens d'huile d'amandes douces et
d'ammoniaque , de baume de Fioravent: , et de teinture de cantha-
rides, qu'il faut faire précéder des antiphlogistiques. Si les moyens
précédens ne réussissent pas , il faut avoir recours an moxa , et sila
maladie persiste , on peut I'abandonner 4 la nature, si elle n'incom-
mode pas trop le malade, ou, comine derniére ressource, ouvrir
l'articulation, pour donner issue a la matiére épanchée ; ce qui n'est
pas sans danger.

Lorsqu'il se forme des abces, il faut d'abord calmer l'inflamma-
tion; ensuite les ouvrir et les panser, comme on le fait dans les
autres cas.

Si le rhumatisme articulaire aigu se terminait par gangréne, il
faudrait favoriser la chule des escharres par l'application de cata -
plasmes émolliens , et panser les plaies qui en résulleraient comme
des plaies simples.

Si 'on craint la formation de tumeurs blanches, il faut faire plu-
sicurs applications de sangsues aux articulalions affectées, continuer
les cataplasmes émolliens pendant un cerlain temps; ensuite avoir
recours aux vésicaloires, aux moxas, et suivre un régime plus
ou moins sévére, suivant la grosseur de larticulation malade et la
force du sujet.

Si le rhumatisme articulaire aigu se fixe 4 larticulation de la
cuisse,, qu’il menace d'y produire une luxation spontanée, on doit,
a plusieurs reprises, appliquer des sangsues autour de cette articu-
lation , des cataplasmes émolliens ; ensuite des vésicaloires , des
moxas. On applique, dans ce cas, le cauttre actuel avee beaucoup
d'avantage sur le coté externe et postérieur de cette articulation.
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Lorsque le rhumatisme articulsire aigu se termine par des crises,
il faut prendre garde de les troubler; il faut les favoricer par des
moyens appropriés, par des diurétiques, si clles se funt par les
urines; par des sudorifiques , si elles se foni par des sueurs, ete,

Dans les inflaimmations des viscéres par métaslases da rhamatisine
articulaire aigu, il y a deax choses a considérer; on inlamalion
du viscére sur lequel la métastase s'est {uite el peu intense, ou elle
Fest beaucoup. Dans le premier cas, on peut de suile essayer de rap-
peler le rhumatisme articulaire par les rubéfians appliqués aux arti=
culations ou il existait; par l'ean tiés-chaude appliquée an moyen
d'une éponge ou de linges ; par les sinapismes, les vésicaloires; par
les pédiluves , les maniluves, si le rhumatisme articulaive avait son si¢ge
aux pieds, aux mains. Dans le second cas, lorsque linflammation da
viscére est trés-intense, on fait des saignées générales ou locales prés
du viscére affecié, pendant que l'on applique les rubéfrans ci-dessus
aux articulations qui étaient le siége du rhumatisme.

Pour les névroses des viscéres a la suite des mdétastases du rhuma-
tisme articulaire aigu, on se conduit 4 peu de chose prés comme
ci-dessus; on applique des rubéfians aux articulations qui ont été
alfectées; on fuit des saignées, s'il est nécessaire; a Uintérieur on donne
les adoucissans et les antispasmodiques.

Lorsqu'uneautre affection vient compliquer le rhumatisme articu-
laire aigu, il faut latraiter par des moyens convenables; par exemple,
lorsque cest une inflammation , les saignées générales, locales peuvent
étre indiquées, les vésicaloires preés l'organe affecté; lorsque ¢’est la
siphilis, on calme d’sbord I'inflammation , et eusuite on a recours
aux mercuriaux, soit & Uintérieur, soit a l'extéricur en frictions, ete.

Rhumatisme articulaire c.fuwefgruﬁ.
Le rhumatisme articulaire chronifque peut survenir a la suite de

Faigu, ou survenir spontanément. Dans le premicr cas il est consés
eutif; dans le second il est primitif. Lorqu'il est consécutif, on peut
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Pobserver chez les individus de toutes les constitutions; lorsqu'il est
primitif, on peut aussi 'observer chez les individus de toutes les con-
stitutions, cependant on le rencontre le plus ordinairement chez ceux
qui sont faibles, plus souvent chez les femmes que chez les hommes.

Symptimes locaux. La douleur est plus sourde que dans le rhuma-
tisme articulaire aigu; elle cst augmentée par la pression, par les
mouvemens , par le frottement des surfaces articulaires, par les chan-
gemens de temps; elle est plus forte la nuit que le jour; elle est in-
termittente; elle devient quelquefois trés-vive, mais elle ne persiste
pas long-temps a cet état. Ordinairement ; il n’y a point de chaleur;
il y a quclquefois une sensation de froid dans la partie affectée;
d’autres fois ¢'est un sentiment d’'engourdissement ; assez souvent il
n'y a point de gonflement, et lorsqu'il en existe , il est peu volumi-
neux, a moins qu’il n'y ait infiltration ou altération organique. Il y a
quelquefois des épaississemens , des nodosités douloureux dans les

tendons, les liganmens. Les mouvemens sont génés par ces épaississe-

mens et ces nodosités.

Symptomes générauax. 1l n'y a point de fiévre. Les urines sont dans
leur état naturel. Les fonctions de I'estomac sont souvent dérangées;
souvent il n'y a point d’appétit, et les digestions sont alors Iungueset
pénibles. Il y a amaigrissement plus ou moins marqué.

Le rhumatisme articulaire chronique peut, comme laigu, se fixer
a un pelit nombre d’articulations; il peut aussi en parcourir un
trés-grand nombre successivement; il jouit par conséquent d’une
mobilité trés-marquée. 1l reste plus ou moins de temps dans chaque
articulation; il ne fait en quelque sorte que passer dans quelques-
unes, tandis qu'il se fixe trés-long-temps dans d'autres, el y pmduit
des désordres plus ou moins grands. Il n’a point de périodes marquées,
exceplé dans quelques cas, ou il prend un caractére assez aigu. La
douleur est alors plus ou moins forte, le gonflement assez prononcé;
il yaun peu de rougeur i la peau, et méme un peun de fievre; ‘mais
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il revient bientét a I'état chronique. 1l peul passer plusieurs fois suc-
cessivement de cet état chronique & un état plus on moins aigu, et de
ce dernier au premier. Alors le gonflement peut devenir permanent;
les différens tissus articulaires sont affectés, et sont quelquefois désor-
ganisés : alors il se forme quelquefois des concrétions calcaires a
Pextérieur des articnlations, dans leur intéricur, ou dans les gaines
synoviiles des tendons : quelquelois il se forme des caries. Les con-
crétions caleaires irritent les parties dans lesquelles elles se trouvent,
provoquent leur inflammation, qui se termine quelquefois par des
abeés, dont l'ouverture laisse sortir du pus mélé aux concrétions cal-
caires, el reste ordinairement fstuleuse, parce que toutes les con-
crétions disséminées dans le tissu cellulaire et les autres parties indi-
qudes ne sortent pas toutes en méme temps.

La durée du rhumatisme articulaire chronique varie beaucoup ;
elle peul élre de deux, trois mois a plusieurs années.

Lerminaisons.

e rhumatisme articulaire chronique se termine quelguefois par
I'état aigu.

Par ré-olution, rarement, et lorsqu'’il n’y a point d’engorgement,
ou gque cet engorgement est sans empitement ; mais , lorsqu’il est pa-
teux, ou qu’il y a des concrétions calcaires, la résolution ne se fait
plus.

Par des crises, mais trés-rarement;

Par des épaississemens, des nodosités dans les tendons et les liga-
mens. Ces épaississemens et ces nodosités sont d'abord douloureux
et mous, mais ils cessent de I'étre, et finissent par acquérir un degré
de consistance plus ou moins marquée.

Par des concrétions calcaires ou des tophus. Cest ordinaire-
ment lorsque le rhumatisme arliculaire chronique passe plu-
sieurs fuis a un ¢tat plus on moins aigu que ces concrélions se
développent ; elles se présentent sous forme de tumecurs molles,

{
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fluides, peu volumineuses , ayant leur siége dans le tissu cellulaire,
sur les cOtés des articulations , ou dans les gaines synoviales des ten-
dons; elles perdent pen 4 peu leur mollesse , leur fluidité, et finissent
par acquérir plus ou moins de durcté. Elles sont d'abord peu volu-
mineuses ; mais elles peuvent le devenir par la continuation de la ma-
ladie. Elles se rencontrent plus [réquemment aux petites articulations
qu’aux grandes. On trouve aussi ces concrétions dans l'intérieur des
arliculations, dont elles génent plus ou moins les mouvemens; ce

qu’elles font aussi lorsqu'elles sont a leur extérieur.

Par les affections que l'on appelle tumeurs blanches, luxations
spontanées , affections qui sont trés-communes a la suite du rhuma-
tisme articulaire chronique. .

Par la carie des extrémités articulaires.

Par l'ankylose, qui peut étre produite par les concrétions cal-
caires qui se développent soit a l'intérieur, soit a I'extérieur des ar-
ticulations; par les nodosités et les épaississemens des tendons et des
ligameus; par les tumeurs blanches, par la carie; enfin par l'adhé-
rence de la membrane synoviale a elle-méme, aprés son inflam-

malion.

Par métastases surles viscéres. Les résultals de ces métastases sont,
comme dans le rhumatisme articulaire aigu, des phlegmasies ou des
névroses des viscires sur lesquelles elles se font.

Enfin par la mort, soit a la suite des mélastases sur les visceres,
soit 4 la suite du dépérissement , amené par la longueur de la ma-
ladie ¢t par le dérangement des fonctions de l'estomac.

Complications. Le rhumalisme articulaire chronique peut étre
compliqué d'autres aflections, de phlegmasies , de névroses, de scor-
but, de siphilis, etc.

Prognostic. Le rhumatisme articulaire chronique n'est pas une
maladie grave, et peut guérir radicalement tant qu'il conserve une
certaine mobilité, qu'il parcourt les différentes articulations, sans
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désorganiser leurs lissus, et que les viscires ne sont point alfectés
Lorsqu'il est passé tout-a-fait 4 I'état chronique, que lc gonflement
est piteux , qu'il s’est développé des conerétions calcaires, il est in-
curable, sans pour cela menacer les jours du malade. Lorsqu'il pro-
duit des tumeurs blanches, des luxations spontanées, des caries, il
devient une maladic trés-grave, qui peut étre mortelle. La mort peut
aussi élre la suite des métastases sur les viscéres. Lorsqu'il y a dé-
périssement , que la nutrition ne se fait plus, que les fonctions de
I'estomac sont tout-a-fait dérangées, la mort a licu au bout d'un
temps plus ou moins long. Les différentes affections qui compliquent
le rhumatisme articulaire chronique peuvent le rendre plus ou moins

-t
grave.

Autopsie. Oun trouve des concrétions calcaires a lextérieur des
articulations , dans leur intérieur, dans les gaines synoviales des ten-
dons ; on trouve les membranes synoviales enflammdes, leurs vais-
seaux injectés, le lissu cellulaire enflammé, endurci; on trouve des
avkyloses, des abeés dont le pus est mélé aux granulations, aux con-
crétions calcaires ; des épanchemens dans les arliculations formés
de fluides jaundtres , ¢pais, purulens;les surfaces arliculaires ulcé-
rées , gonflées , carnifices; les cartilages détruits ; les extrémités des
05 cariées, ramollies, lardacées, détruiles, comme dans les tumeurs
blanches, les luxations spontanées. A l'intérieur, aprés les métastases
sur les viscéres, on trouve les mémes désordres, les mémes altéra-
tions orgaviques que dans les phlegmasies qui ont eu lieu primiti-
vement dans ces mémes viscéres.

Traitement. Dans le rhumatisme articulaire chroninue, la sﬁignée
cénérale nest point indiquée, excepté lorsqu'il prend un certain
degré d'acuité, qu'il y a un peu de fiévre, et lorsque le sujet est
jeune , pléthorique. Lorsqu’il y a suppression du flux hémorrhoidal,
des menstrues, il faut les rappeler par des sangsues a I'anus, aux
grandes lévres,

‘Les saignées'locales aux articulations affectées sont souvent utiles ,
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lorsque la douleur existe seule, ou accompagnée de gonflement
sans empilement; lorsqu'il y a des nodosilés, des épaississemens
douloureux dans les tendens, les ligamens. Aprés les saignées
locales, on a recours aux frictions irritantes, failes avec le lini-
ment volatil, la teinture de cantharides, et aux vésicatoires volans ,
ou que l'on fait suppurer pendant peu de temps, et que 'on re-
nouvelle souvent.

Les sudorifiques sont d'une trés - grande utilité dans le rhumatisme
articulaire chronique. On les emploie a l'intérieur pour boissons ,
les infusions de bourrache, les décoctions de salsepareille , de gaiac ,
de sassafras, ete.; a l'exlérieur, les frictions séches, les bains chauds,
les bains de vapeurs aqueuses, sulfureuses, etc. On Isucunde ces
moyens en lenant le malade chaudement , en lui faisant porter des
vétemens de laine, de flanelle.

On fait usage des diuréliques avec avantage dans l'affection en
queslion.

On emploie les purgatifs avec succés, soit pour vaincre la consti-
pation, soit pour évacuer la bile séerétée en grande abondance, soit
pour produire une irritation sur les intestins, afin de diminuer I'in-
flammaltion des articulations.

Les toniques sont trés-utiles chez les individus faibles, malades
depuis long-temps, et dont les fonctions de I'estomac se font diffici-
lement. Les individus jeunes ou un peu fgés, mais assez forts, peuvent
s'en priver,

Le régime doit étre en rapport avec la force et I'dge de T'individu.
Si I'on a affaire a un individu jeune ou un peu #dgé, mais jouissant
d'une certaine force, on peut ne lui donner qu'une petite quantité
de viandes blanches, ou méme ne lui donner que des végétaux ;
mais, sl s'agit d'un individu faible, malade depuis long-temps ,
il faut ticher de le soutenir par un bon régime, par les jus de
viande , par des viandes rities en petite quanlité, pour ne pas fa-
tiguer l'estomac.

Dans ces différens cas, il faut faire attention a I'état de I'estomac ;
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s'il était enflammé , il faudrait s'abstenir des purgatifs, des toniques,
des viandes, et donner des adoucissans, des fécules, ete.

Lorsqu'une crise se déclare, il faut la favoriser par des moyens
convenables,

Lorsque, dans le rhumatisme articulaire chronique, I'engorgement
est pileux , lorsqu'il y a infiliration , on a recours aux frictions
séches, avec la flanelle, avec le baume de Froravent:, le liniment
d’huile d'amandes douces et d'ammoniaque, la teinture de cantha-
rides, l'eau-de-vie camphrée; mais, malgré ces moyens, I'engor-
gement reste souvent dans le méme état, ou ne diminue que
trés-peu.

Lorsqu'il se forme des abcés a 'extérieur des articulations, il faut
les ouvrir.

Dans les hydropisies articulaires, s'il y a une inflaimmation un peu
marquee, on peut faire une application de sangsues, et ensuile on a
recours aux veésicatoires volans; ce qui doit se faire beaucoup plus 16t
que pour les hydropisies qui sont la suile du rhumatisme articulaire
aigu. Apres les vésicaloires, on applique des moxas. Si ces hydro-
pisies articulaires ne se dissipent pas par ces moyens, on se conduit
comine je l'ai indiqué pour celles qui se forment dans le rhumatisme
articulaire aigu.

- Pour les tumeurs blanches, les luxations spontanées, on insisle
beaucoup moins sur les antiphlogistiques que pour celles qui sont
la suite du rhumatisme articulaire aigu, et I'on emploie beaucuup
plus tot les vésicatoires, les moxas, le caulére actuel.

Pour les concrétions calcaires, il faut calmer lirritation qu’elles
peuvent produire, ne point espérer de les résoudre, confier 4 la
nature Pouvertare des abeés qui se forment quelquefois dans leurs
environs, ct entretenir proprement les fistules qui en résultent. Les
fistules qui sonl produites par des caries doivent de méme étre
colretenues proprement.

Dans les métastases sur les viscéres, il faut se conduire comme je
l'ai indiqué au traitement du rhumatisme articulaire aigu, en faisant
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attention a la faiblesse dans laquelle peut se trouver le malade, et en
n'employant les saignées qu'avec modération.

Lorsqu’une autre maladie vient compliquer le rhumatisme articu-
laire chronique, il faut la traiter par les moyens convenables ; par
exemple, si ¢’est une inflammation, les saignées peuvent étre indi-
quées, en les proportionnant a la force du malade; si ce sont la
siphilis, le scorbut, il faut traiter la premiere par les mercuriauz, le
sccond par les antiscorbutiques , etc.

1."° oBSERVATION.

Rhumatisme articulaire aigu , suivi d’un épanchement dans [l'articu-
lation du genou gauche, et passé a Uétat chronigue. ( Hopital de la
Charité, le 23 mars 1822. )

Edme Rousseau, dgé de quarante-huit ans, tonnelier , d'une
Lonne constitution, d'un tempérament sanguin , éprouva a vingt-
huit ans pour la premicre fois, aprés s'étre exposé a I'humi-
dité, un rhumatisme qui commenca par l'articulation de la cuisse
gauche. La douleur qu’il ressentait a cette articulation était trés-vive;
elle élait augmentée par la pression, par le mouvement; elle I'obligea
de garder le repos. Sans abandonner articulation de la cuisse, la
douleur passa aux articulations métatarso-phalangiennes , et a la
plus grande partie de celles du pied gauche, ou survinrent bientét
du gonflement, de la rougeur, et de l'impossibilité dans les mouve-
mens ; ensuite au geaou du méme cété, qui devint teés gonflé, tris-
enflammé; et a la région lombaire. Ce rhumatisme articulaire a
parcouru ses périodes dans ces différentes articulations, et sest
dissipé au bout de quinze jours ou trois semaines , sans que le ma-
lade n’ait fait autre chose que de garder le repos. Depuis ce temps,
le rhumatisme articulaire s'est répété un grand nombre de fois chez
ce malade; il a toujours commencé par l'articulation du gros orteil
du pied gauche, s'est prolongé dans les articulations ci-dessus; de

&
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plus, dans celles des mains, des poignets, des coudes ct des épaules,
mais jamais dans celles du membre inférieur droit. Il a paru tantét
la puit, tantét le jour, et toujours sous l'influence du froid humide ;
il n'a jamais ¢été précédé de phénoménes internes. Le malade est
exposé par son état a descendre souvent dans les caves, et c'est de
celte manitre qu’il a gagné un nouveau rhumatisme articulaire le 17
de ce mois. La douleur a d’abord paru dans les articulations métatar-
so-phalangiennes du pied gauche; le lendemain matin, le gonfle-
ment occupe les articulations ci-dessus; il y a un peu de rougeur a la

- peau; il y a impossibilit¢é de marcher. Le méme jour, la douleur se

porte au genou gauche, o elle est bientét suivie de gonflement , de
rougeur et de chaleur. Le rhumatisme reste fixé aux arliculations
préeédentes, et fait des progrés jusqu’a l'entrée du malade a Ihépital
de la Charité, le 22 de ce mois.

Aujourd’hui, 23, état suivant : Il y a peu de chaleur a la peau,
poiut de sueur; le pouls est plein, fort, peu fréquent; il n'y a point
d'appétit; la langue est blanchitre; il n'y a point de sommeil;; urine
est chargée, épaisse, jaunitre; il n'y a aucune douleur dans les vis-
céres ; les articulations métatarso-phalangicnnes du picd gauche sont
douloureuses; il y a du gonflement; la rougeur a la peau est peu
prononcée ; les mouvemens sont douloureux ; les quatre derniers
doigts de ce pied sont retirés, ankylosés, et dans une flexion forcée.
La douleur du genou du méme cété est trés-aigué, lancinante; le
gonflement est ¢norme, et fait craindre qu’il 'y ait tumeur blanche ;
cependant le malade dit qu'il a déja vu.son genou dans cet état, et
qu'il s'est bien guéri. On ne peut pas sentir la rotule, ni voir s'il y
a ¢panchement dans I'arliculation, parce que le gonflement est trop
considérable et la douleur trop aigué. La rougeur de la peau est
trés-vive; le malade ne peut remuer son membre, et le moindre at-
touchement augmente beaucoup la douleur. Il y a un peu de douleur
dans I'¢paule droite ; cependant il n'y a point de gonflement, et les
mouveniens se font assez bien : il n'y a poinl de douleur dans: les
autres articulations. On remarque les traces d'une affeclion anciennen
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dans celles des doigts des deux mains ; ces articulstions sont défor-
mées. On remarque sur leurs ¢oiés des grosseurs, des neends trés-durs
et lrés-adhérens aux os. Ces neeuds ont dérangé la direction des
doigls, dont les mouvemens s'exécutent pourtant assez bien, On sent
des duretés a la face dorsale des poignets, vis-a-vis les lendons. ( Pres-
eription : trente sangsues au genou gauche ; cataplasmes émolliens
maiin et soir, violette édulcorée , pilule d'opium g. j, dicte. )

Le 24, la douleur du genou a é1¢é apaisée par les sangsues; ce-
pendant elle est encore assez aigué. Le gounflement est beaucoup di-
minué, et laisse apercevoir la rotule qui est éloignée du fémur ,
poriée en avant par un fluide épanché dans larticulation. En ap-
puyant les doigts d'une main sur un cété de celte articulation, et en
frappant avec ceux de 'autre main sur autre cité, on sent manifes-
tement la fluctuation; en appuyant sur la rotule, on la porte facile-
menten arriére, ala place qu'elle occupe naturellement. Le gonflement
du pied est un peu diminué, ainsi que la douleur. La douleur de
I'épaule droite est & peu prés la mémes la chaleur de la peau, le pouls
comme hier; I'urine est moins épaisse ; une sclle. Le malade sent
de Vappétit; il n'y a point de sommeil. ( Preseription : trente sang-
sues au genou gauche, cataplasmes émolliens, une pilule d'opium g. j,
violette édulecorée, deux vermicelles, trois bouillons. )

Le 25, la douleur du genou est encore assez vive; le gonflement
est beaucoup diminué; la fluctuation est trés-sensible. Le gonflement
du pied est peu apparent, la douleur assez vive; celle de I'épaule ne
parait que par intervalles. L'urine est moins jaune, moins ¢paisse;
il y a peu de chaleur a la peau. Le pouls esl presqu’a I'état ordinaire ;
il y a eu du sommeil. ( Prescription : bourrache, vingt sangsues au
genou gauche, cataplasmes matin et soir, deux vermicelles , une
soupe, deux bouillons. )

Le 26, le gonflement et la douleur du pied sont dans le méme état ;
ceux du genou diminuent beaucoup. La fluctuation est encore trés-
sensible; i’ n'y a point eu de sommeil ; 'urine est un peun plus jaune
que dans l'élat naturel; la chaleur de la peau et le pouls sout dans
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I'état ordinaire; il y a beaucoup d'appétit. ( Prescription : bourrache ,
cataplasme bis sur le genou; deux vermicelles, une soupe, deux
bouillons. )

Le 27, peu de douleur et presque plus de gonflement au pied; le
gonflement et la douleur du genou continuent de diminuer; la fluc-
tualion est peu sensible; la douleur de I'épaule droite se fait sentic
dans certains mouvemens ; il n'y a point de sommeil : une selle.
( Prescription : cataplasme bis, bourrache, un quart d’alimeuns.

Le 29, le pied est dans le méme état; le genou va de mieux en
mieux; la fluctuation est & peine sensible; la douleur de I'épaule
droite est assez aigué, et plus la nuit que le jour; les mouvemens
y sont difficiles; il n'y a point de gonflement, point de sommeil
( Prescription : bourrache , cataplasme Jis , trois quarts d'ali-
mens. )

Le 31, le pied dans le méme état; peu de gonflement au genou;
un peu de douleur aux deux cétés; on sent encore un peu de fluc-
tuation. La douleur de I'¢paule est beaucoup augmentée; les mou-
vemens sont trés-difliciles , douloureux ; sommeil. ( Preseription :
vingt sangsues 4 l'épaule, calaplasme éis a I'épaule et au geneu,
bourrache, trois quarts d’alimens. )

Le 1. avril, la douleur de I'épaule est beaucoup diminuée; les
mouvemens sont plus faciles ; méme état du reste. ( Prescription : la
méme, les sangsues exeeptées.}

Le3, le pied gauche et le genou dans le méme élal ; on sent encore
un peu de fluctuation dans le genou gauche ; la douleur de I'épaule
est considérablement diminuée. ( Prescription : bourrache, bain
tiede, trois quarts d’alimens.

Le 8. Depuis le 3, le malade allait trés-bien, prenant des bains
titdes tous les jours; hier, il s'est exposé a I'air en se promenant dans
le jardin, et aujourd’hui il souffre beaucoup de I'épaule droite ; les
mouvemens sont douloureux. Il y a trois jours, on a appliqué sur
le genou gauche un emplitre de #7igo cum mercurio , qui a fait dispa-
raitre tout-a-fait la fluctuation. La marche augmente la douleur du

a
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pied ct du genou. ( Preseription : douze sangsues & I'épaule droite ,
calaplasme, trois quarts d’alimens. )

Le g, la doulecur de I'épaule diminuée. ( Preseription : bain de
vapeurs, trois quarts d'alimens, )

Le 12, la douleur de I'¢paule est trés-vive; le malade la compare a
un coin qu’on enfoncerait dans larticulation de I'épaule ; mouvemens
douloureux. Le pied et le genon gauches sont dans le méme état.
( Prescription : vingt sangsues a I'¢paule droite, trois quarts d'a-
limens. )

Le 13, la douleur de I'épaule est peu diminuée; méme état du
reste. ( Prescription : bains de vapeurs, trois quarts d'alimens. )

Le 14, douleur de l‘é[}nule augmentée. ( Prescription : douze sang-
sues, trois quarts d’alimens. )

Le 26. Du 14 au 25, la douleur de I'épaule avait éprouvé beancoup
d’amélioration par les bains de vapeurs; les mouvemens élaient
beaucoup plus faciles; mais du 25 au 26 elle est devenue beaucoup
plus aigué, et les mouvemens sont beaucoup plus douloureux; le
pied et le genou gauches sont dans le méme état. ( Prescription :
douze sangsues a I'épaule, trois quarts d’alimens. )

La douleur de I'épaule est diminuée, cependant elle persiste. Les
mouvemens sont loujours difficiles.

Depuis le 257 an 15 mai, le pied gauche est resté dans le méme élat,
présentant un peu de gonflement aux articulations métatarso-phalan-
gicnnes, et de la douleur augmentée par la pression et par la marche.
Le genou gauche offre un peu de douleur au cété externe, augmentée
par la pression et la marche. L'épaule droite est toujours un peu dou-
loureuse, les mouvemens sont génés. Les bains chands, ceux d: va-
peurs ne produisent aucune amélioration. Le malade, fatigué du
séjour de I'hopital , se décide a le quitter.



Il OBSERVATION.

Rhumatisme articulaire terminé par suppuration a Uextérieur des
articulations. (Hopital de la Charité, 51 janvier 18:22).

La nommée Marie Chastan, dgée de dix-huit ans, fille, n'a
jamais été réglée ; elle est blanchisseuse , d'un tempérament
lymphatique. Elle éprouva sur la fin de 1820 une douleur dans I'é-
paule droite, douleur qu'elle rapporte 4 un effort qu'elle fit pour
puiser un seau d'eau. De I'épaule droite , cette douleur se porta au
cbté droit de la poitrine. Alors difficulté de respirer, un peu de
toux, augmentation de douleur par la pression, Une application de
sangsues faite sur le c6té, diminue cette douleur. Cependant, il resta
encore un peu de difficulté dans la respiration. La malade ne pouvait
tousser, ni éternuer sans douleur. Trois mois aprés elle éprouva une
douleur assez aigué dans le genou droit; il y avait des ¢lancemens ; et
Jorsqu'elle élait restée quelque temps assise, elle éprouvait beaucoup
de douleur en se relevant, et beaucoup de peine a étendre la jambe
sur la cuisse. Deux mois aprés Papparition de la doulear, il survint
heaucoup de gonflement au genou, qui s'étendait méme assez has a
la jambe, la peau était rouge, et la pression trés-douloureuse. Cepen-
dant la malade continua toujours de marcher, en éprouvant beau-
coup de douleur, de chaleur et de roideur dans l'articulation. Cette
douleur augmentait par les changemens de temps, les temps humides.
On fit deux applications de sangsues sur le genou, 'une de huit,
l'autre de dix. Elles diminuérent beaucoup la douleur et la roideur
du genou. La malade garda le repos pendant cing jours. Elle mit sur
son genou des calaplasmes de graine de lin qui la soulagérent beau-
coup. Se sentant soulagée, elle reprit ses occupations, et le gonfle-
ment du genou diminué resta dans le méme état pendant deux mois,
sans douleur dans aucune aulre partie, excepté de temps en temps
dans la poitrine. Aprés ce temps, une autre douleur se déclara dans
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le coude gauche, qui se tuméfia et rougit; l'avant-bras élait a demi
fléchi sur le bras; les mouvemens de larticulation huméro-cubitale
¢taient bornds ct douloureus. On appliqua un vésicatoire au bras
gauche, qui ne produisit aucun soulagement. Peu de temps apres ,
le coude droit devint douloureus, se tuméfia, et présenta les mémes
phénomenes que le précédent. Malgré cela, la malade ne garda pas
le repos. Elle resta dans ce méme ¢lat 4 peu prés pendant six mois,
au bout desquels elle entra a I'hépital le 30 janvier 1822. Etat sui-
vant le lendemain 51 : La malade est pile; elle est un peu maigrie;
clle n'a point de fiévre; toules les fonctions se font bien ; le genou
droit est trés-gonflé antérieurement et sur les cétés; il est d'un vo-
lume énorme; on ne peut pas sentir la rotule; on sent de la flue-
tuation au c6té interne el antérieur de larticulation; la douleur est
assez forte, augmentée par la pression. La malade accuse une chaleur
assez vive ; la rougeur est peu prononcée ; la jambe est un peu flé-
chie sur la cuisse ; les mouvemens sont peu ¢tendus, et augmentent
la douleur. Le coude droit est gonflé 4 son c6lé externe et 4 sa face
postéricure. Le gonflement présente de la fluctuation , que l'on rap-
porte & un fluide épanché dans l'articulation. On ne peut pas sentir
I'olécrine , a cause du développement de la tuméfaction; la douleur
est assez aigué, la rougeur peu marquée ; I'avant-bras est fléchi
sur le bras, et ne peut étre étendu , ni exécuter de mouvement sans
augmenter la douleur. Le coude gauche offre beaucoup de gonfle-
ment & son colé externe et i sa face postérieure. On sent de la flue-
tuation dans une grande ¢tendue du gonflement, qui empéche de
toucher l'olécrane. La douleur est assez aigué ; elle est augmentée
par le mouvement ; la rougeur est assez visible; l'avant-bras est a
demi-fléchi sur le bras, et ne peut étre redressé. Comme le gon-
flement est tres-considérable au genou droit, que la maladie dure
depuis long-temps, on craint que les extrémités articulaires ne
solent attaquées, et quiil n'y ait une tumeur blanche.

fin considération de 'anciennelé de la maladie, du tempérament
de la malade, de I'absence de la fiévre , on ne fait peint de saignée;



(37)

mais on applique trois vésicatoires, un a chaque coude , I'autre au
genou droit. On donne la demi-portion, parce qu'il y a assez d'ap-
petit. Les vésicatoires font du bien; ils diminuent trés-lentement la
douleur et le gonflement. Au bout de quelque temps, on peut sentir
l'olécrane de chaque coude et la rotule du genou droit. Peu & peu
les mouvemens deviennent plus libres et moins douloureux. La
fluctuation continue d'étre manifeste vers les colés externes et posté-
rieurs des coudes, et versle cdté interne et supérieur de la rotule.

Le 15 avril, il n'y a plus de douleur au genou droit; il n’y a plus
de gonflement au cété externe et a la face antérieure de la rotule;
a son cOlé interne est une tumeur volumineuse , fluctuante, qui
s'étend depuis I'articulation jusqu’a trois pouces et demi au - dessus,
et en-dedans jusqu’au coté interne du fémur : on reconnail que c’est
un abcés qui a son siége a l'extérieur de I'articulation.

Au coude droit, il n’y a plus de douleur ni de gonflement inflam-
matoire : aun colé externe de l'olécrine est un abeds assez considé-
rable, de forme ovoide , que I'on a pris pour un épanchement dans
Iarticulation.

Au coude gauche, il reste encore de la douleur au cé6té interne et
postérieur de l'olécrine, avec un peu de gonflement : a son coté
exlerne, est une tumeur oblongue , assez considérable , qui présente
de la fluctuation, et qui s'étend depuis 'articulation jusqu’a deux
pouces el demi au-dessus ; c'est un abcés qui a son siége a l'exté-
rieur de Particulation. On laisse sécher les vésicatoires qu'on avait
entretenus jusqu’a ce moment , et e 19 on ouvre ces différens abets
qui fournissent un pus séreux mélé de flocons blancs. Le 23, les
foyers du genou et du coude droits sont taris ; celui du coude gauche
donne encore un pus bien conditionné. Le 26, les articulations du
genou et du coude droits sont tout-i-fait guéries ct exécutent leurs
mouvemens avec une pleine liberté ; celle du coude gauche éprouve
_ 2ncore un peu de douleur : cependant ses mouvemens sont assez libres ;
1 sort encore un peu de pus par 'ouverture de Pabcés : la malade
uitte I'bopital daus cel détat. '
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Il oesERrvATION.

Rhumatisme de Uarticulation coxo-fémorale , produisant les
premuiers phenomenes de la luxation spontanée.

Vers le milieu de juin 1821, Jules L. vk Agé de 7 ans, d'une
irritabilité gasirique trés-prononcée, et d'un tempérament lympha-
tique ; convalescent d'une gastro-entérite, et encore alité, se plaint
de douleurs vives dans l'aine et dans la partie supérieure de la cuisse.
Il n'y a pas de gonflement, trés-peu de douleur au toucher; peaun
de couleur naturelle, mouvemens du membre un peu douloureux :
les fonctions digestives s'exéculent parfaitement bien, et le malade
ne se¢ plaint d'aucun autre incommodité, ( Cataplasmes ¢émolliens sur
Particulation de la cuisse. ) Les parens attribuent cette légére affection
au froid qui a pu le surprendre pendant qu’il jouait dans son lit.

Les douleurs diminuent, mais les mouvemens restent un peu dou-
loureux : le membre est habituellement demi -fléchi. (Oreiller sous
le membre, cataplasmes.) L'état d'anémie et de susceptibilité gas-
irique du malade ne permettent pas 'emploi de moyens plus actifs.

Les douleurs cessent peu 4 peu presque complétement ; on attribue
a la paresse la répugnance du malade au mouvement, et on néglige
les applications émollientes.

3 juillet. On a fait lever le malade; il marche avec la plus grande
difficulté. Averli de celle circonstance, je le fais marcher devant moi;
je vois qu'il s'appuie seulement sur le membre droit. et qu'il raméne
difficilement le gauche au niveau de l'autre en lui faisant décrire un
demi-cercle.

Le malade étant placé sur un plan horizontal , les épines iliaques
sur une méme ligne perpendiculaire a I'axe du corps, le talon gauche
dépasse le droit d'un pouce environ, les genoux offrent une diffé-
rence semblable ; le pied gauche est tourné en-dehors, le grand tro-
chanter plus ¢loigné de I'épine iliaque antérieure et supérieure corres-
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pondante que celui du c6té opposé, il est porté en arriére. On pent im-
primier au membre des mouvemens dans tous les sens ; mais , s'ils sont
portés un peu loin, ils provoquent de la douleur, surtout du coté de
l'abduction.

On sent profondément du gonflement autour de P'articulation; les
muscles du membre malade sont plus flasques que ceux du membre
sain: la peau offre de la sécheresse. ( Dix sangsues sur la région in-
guinale; aprés leur chute, fomentations émollientes , puis cataplasmes
de méme nature, repos absolu, diminution légere des alimens, )

Les sangsues coulent abondamment.

Le 5. L'allongement du membre parait moindre d’'un demi-pouce;
les mouvemens sont un peu plus faciles. ( Vésicatoire au-devant de
Varticulation , nourriture substanticlle, un peu de vin.)

Le15. Le vésicatoire suppure encore; l'allongement est beaucoup
moindre; les douleurs, déterminées par le mouvement, ont cessé
presque complélement ; mais il y a un peu de gonflement dans
laine. ( Faire sécher le vésicatoire.)

Le 15. On sent que les ginglions inguinaux et le tissu cellulaire en-
vironnant sont tuméfiés. (Calaplasmes émolliens. ) La jambe a repris
sa longueur naturelle.

La tumeur sous-cutande est diminndée, mais on sent de la fluc-
tualion au centre ; au reste, il n'y a ni douleur ni chaleur mar-
qudées. (Frictions avec I'huile camphrée, trois fois par jour, autour
du poeint ramolli ; compresse imbibée du méme ligunide. )

La peau est amincie; 'engorgement des ganglions diminue. Ponc-
tion avec une lancetle, qui donne issue a une petite quantité de pus
blanc , homogtne et bien lié. ( Frictions et applications camphrées;
malaxer la tumiear a chaque pansement.)

Le 25. La petite plaie ost cicatrisée. Des frictions et des cataplasmes
émolliens employés tour a tour ont fait disparaitre I'engorgement. Le
malade peut mouvoir son nmn_ihre dans tous les sens, sans la moindre
douleur. Il se léve et pecut marcher avec une canne ; cependant il
‘s'appuie peu sur la jambe gauche.
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Le 1. aott. Il marche sans appui, boite & peine.

Le 5. Il est complétement guéri, et marche assez long-temps sans
se latiguer.

Le 15. Il ne reste aucune trace de son indisposition.

Depuis, l'exercice, le grand air, et autres moyens hygiéniques ,
ont remarquablement changé la constitution du malade, qui jouit
de la plus florissante santé.

Cette observation m'a été communiquée par M.Herpin, mon ami.

1V.® oBsERVATION.

Rthumatisme articulaire tres-aigu, qui, par sa métastase, determine
une inflammation du poumon gauche. ( Paris, 2 décembre 1821.)

Antoine Bonnet, commissionnaire , demeurant rue Cardinal,, n® 4,
4gé de quarante-deux ans, fortement constitué¢, d'un tempérament
sanguin , jouissant d'une bonne santé, fit pendant la journée du 27
novembre, qui était trés-pluvieuse , un travail qui le fatigua beau-
coup, et le fit beaucoup suer; cependant, malgré le mauvais temps,
et tout mouillé , il continua son travail jusqu’au soir. De retour chez
lui, il changea de chemise et se mit au lit trés-accablé de fatigue.
Durant la nuit du 27 au 28, il éprouva des douleurs trés-fortes dans
les deux genoux et dans les articulations tibio-tarsiennes. Le 28, ces
articulations étaient trés-gonflées, rouges, douloureuses a la pres-
sion, et ne pouvaient permetire aucun mouvement sans faire beau-
coup souffrir le malade. Il y avait beaucoup de fiévre, de chaleur
d la peau, beaucoup de soif. Le malade fut obligé de garder le lit.
Il se fit apporter des herbes aromatiques , les fit bouillir avec du gros
vin rouge, en fit faire des cataplasmes, et se les [it appliquer sur les
articulations douloureuses; de plus, il prit du vin chaud sucré.
Il eut pendant la journée beaucoup de sueurs, de chaleur a la peau,
de fievre. Le soir du méme jour il sentit des douleurs trés-vives
dans les deux poignets et dans plusieurs articulations des doigts des
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deux mains; de suite gonflement dans ces parties, impossibilité de
les mouvoir, d’y souffrir la moindre pression; mémes applications
qu'aux membres inférieurs, méme boisson : conlinuation des sueurs,
qui étaient toujours trés-abondantes. Le 29, méme ¢état : le 50, de
méme. Le 1. décembre, toujours les mémes douleurs aux parties
affectées; méme fiévre.

Le 2 décembre. Il fit appeler M. Senz, mon ami, qui m’a communi-
qué cette observation. Ce jour, beaucoup de chaleur, de rougeur a la
peau; fiévre ; beaucoup de sueur; fatigues dans tous les membres ;
pouls fort, large, plein, assez fréquent; urines rares, rouges; point
de selle; point de sommeil ; les articulations du genou trés-doulou-
reuses a4 la pression, gonflées, rouges; les articulations tibio-tar-
siennes dans le méme état ; le mouvement y est impossible; celles des
orteils sont un peu douloureuses, il y a méme un peu de gonflement
et de difficulté a les remuer; les articulations radio-carpiennes , celles
des doigls des deux mains, sont douloureuses a la pression, rouges ,
gonflées; le mouvement y est impossible ; cependant on ne prescrit
rien, parce que le malade parait se décider a entrer dans un hospice,
mais dans la journée il change d’avis, et veut se faire traiter chez
lui.

Le 3. Le malade est dans|'état ci-dessus mentionné. Comme il souffre
beaucoup, qu'il y a beaucoup de fievre , de la soif, que le pouls est
fort, plein, on lui fait au bras une saignée copieuse de quatre pa-
lettes au moins; on applique des cataplasmes de farine d: graine de
lin sur les articulations douloureuses; on donne des boissons adou-
cissantes , et on met le malade a la diéle absolue.

Le 4. Continuation des sueurs. peau chaude, rouge ; pouls fort, plein,
mais moins que le jour précédent, le gonflement et la douleur des
articulations sont un peu diminués; point de sommeil , point de sai-
gnée. (Méme preseription pour le reste. )

Dans la nuit du 4 au 5, le malade éprouve beaucoup de difficulté
a respirer, de la toux, une douleur profonde dans le cété gauche
de la poitrine, difficulté a4 expectorer. M. Senn vient, et trouve le

6
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malade ayant beaucoup d'étouffement ; il percute la poitrine, sent
un son mwat au-dessous de la mamelle gauche; la respiration n'est
pas entendue a cet endroit avec le cylindre de M. Luénnec ; le pouls
est fort, plein, large; il y a beaucoup de chaleur, de rougeur a la
peau, de sucurs; il y a de la soif. On fait au bras une saignée de seize
Onces. ( Poissons adoucissantes.)

Le 5. Le gonflement des poignets, des doigls et des pieds a disparu ;
les articulations tibio-tarsicnnes et celles des genoux présentent un
peu de douleur et de gonflement ; le mouvement y est un peu diffi-
cile ;3 le pouls est plein, fort, un peu fréquent; il y a de la chaleur
a la peau, et des sueurs copieuses; la respiration est génée, l'ex-
pectoration assez facile et point mélée de sang; il n'y a point de
sommeil, les urines sont rares, jaundtres; il n'y a point de selle.
( Preceription : cataplasmes émolliens aux genoux, boissons adou-
cissantes, di¢te absolue, lavement. )

Le 6. 1l 'y a beaucoup de sueurs, la peauest chaude, le pouls est
large, plein, assez [réquent ; il n'y a point de selle, les urines sont
rares, jaunitres; il n’y a point de sommeil, le gonflement et la
douleur des genoux ¢t des articulations tibio-tarsiennes ont dis-
paru; la peau est rouge, couverte d'une éruplion miliaire, on de
petits boutons rouges sensibles au tloucher ; la difliculié de respirer
persiste ; le son est loujours mat sous la mamelle gauche ; la toux
est diflicile, assez fréquente; l'expectoration est peu abondante et
point sanguinolente : (Preseription : saignée de % xij an bras, mémes
boissons, lavement émollient , ditle absolue, vésicatoire au cdté
gauche. )

Ler. Les sueurs sont moindres qu’hier; cependant la peau estrouge,
chaude; I'éraption miliaire trés-apparente, surtout a la poitrine ;
le pouls est: encore plein, un peu moins foirt qu’hier, un peu fré-
quent; la respiration est plus facile, le son mut an-dessous de la
mamelle gauche est peu élendu; il y a pen de toux ; I'expeclora-
‘tion est peu abondante, urine rare , jaundtre ; point.de selle, point
de somuieil. ( Prescription : boissons adoucissanles, lavement émol-
Jient. )
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Le 8. Les sueurs sont trés-abondantes ;1'éruption miliaire continue
d’étre trés-apparente, et les pelils boutons du cou, ¢t du haut de la
poitrine sont blancs, contiennent un peu de pus a leur sommet; le
pouls est toujours le méme ; agitation pendant la nuit; point de som-
meil; point de selles; les urines sont dans le méme état ; difficulté de
respirer ; expectoration assez facile et mélée d'un peu de sang. ( Pre-
scription : saignée % viij.,mémes boissons, dié¢te, lavement. )

Le g.Les sucurs sont assez abondantes ; le poulsest moins fort, moins
plein qu’hier; il n'y a point eu d'agitation pendant la nuit; I'expecto-
ration n’est plus sanguinolente ; point de selle; urines trés-chargées;
tous les petits boutons miliaires sont blancs a leur sommet. ( Prescrip-
tion : mauve-violette, lavement, diéte absolue. )

Le 10. Peu de sueurs; pouls peu fréquent, couservant encore un peu
de plénitude ; expectoration mugueuse libre, son clair sur tous les
points de la poilrine ; les boutons miliaires se desstchent; point de
selles ; urines épaisses un peu jaunitres, déposant un sédiment.
( Prescription : mémes boissons, lavement , bouillon. )

Le 11.Point de sueurs; poulsal'état naturel ; urines plus abondantes,
déposant un sédiment; poinl de selle; expectoration peu abondante ;
respiration libre; éruption desséchée. (Méme prescription qu’hier. )

Le 12. Le malade est tout-a-fait en convalescence.

Jai yu 4la Charité une observation semblable, a peu de chose prés,
chez un malade dgé de 20 ans, qui avait un rhumatisme dans les ar-
ticulations libio tarsiennes, et dans celles des pieds, et chez lequel la
métaslase se fit sur le poumon droit.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

(edente Parrser).

I.

Ducbus doloribus simul obortis , non in eodem loco, vehementior
obscurat alterum. Sect. 2, aph. 46.

IL

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos , et in ipsis
temporibus mulaliones magnae, tum frigoris, tum caloris , et caelera
pro ratione eodem modo. Sect. 5, aph. 1.

ITL

Podagrici morbi vere et autumno moventur ut plurimum. Sect. 4,
aph. 55.
1V.

Tenuiset exquisitus victus, et in longis morbis semper, et in acutis,
ubi non convenit, periculosus : et rursis ad exiremum lenuitatis
progressus victus, diflicilis; nam «t rcplﬂl‘.iuuﬂaad extremum pro-
gressae difliciles sunt. Sect. 1, aph. §.































































