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PRE F ACE. 

J'AI pris Ie rhumatisme articulaire pour sujet de rna dis­

sertation, pour deux raisons: la preDliere, parce que rai ete 

long-temps sous M. Fauquier, meoecin de l'hopital de la 

Charite,oui'on voit beaucoup de rhumatismes articulaires, 

surtout it retat aigu;]a seconde, parce que je suis ne et que 

je dois exercer la medecine dans un pays oil ces affections 

sont tres-communes. Dans Ie Canada, les habitans , pour 

faire certains de leurs travaux d'agriculture, sont sou vent 

obliges d'avoir leurs pieds dans l'eau; par exemple, pour 

recolter une partie de leurs fuins sur la fin de l'ete; pour 

recolter leurs sucres d'erable dans Ie printemps, ou 

ils ont leurs pieds dans l'eau froide, la neige et la glace 

fondante, pendant toute une journee, quelquefois pen­

dant pltlsieurs jours de suite, sans changer de chaussures; 

et de cette maniere ils contractent tres-souvent Ie rhu­

matisme articulaire. 

J'indiquerai d'abord la nature, Ie siege, les causes du 

rhumatisme articu/aire en general; je Ie diviserai en aigu 

et en c/uolliqlle, que je trfliterai separement; et ensuite je 

rapporterai quelques observations. 



VI 

Je suis depuis long-temps persuade que la tache que 

je me su is illl posee est bien au-dessus de mes forces; 

mais la bonte de messieurs les professeurs me fait esperer 

qu'ils vouclront bien accepter Ie travail d'un eleve qui 

S't'sf imera toujours hem'etlX cJ'avoir traverse les mel'S pour 

velllr entelldre leurs lecons dans la celebre ecole de . 
Paris. 



DISSER TATION 

SUR 

LE RHUMATISME ARTICULAIRE. 

qmt., 

LE rhumatisme articulaire cst !'inflammation des articulations. (eUe 

inflammation porte Ie plus ordinairement son action prinliliH' mr Ie 
systeme syno\ial, c'est-a-dire, sur la capsule s~ Jlo,'iak arliclIl<lire et 

la saine syno\iale des tendons. Sf' communique cllOuile aux syslhlles 
,en,-irOnn<lllS , c'est-a-dire aux systt-n}('s fibreux, cal'tilagi r,eux, osseux J 

cellulaire ct dermoldt'. Elle pellt amsi agir primiti\'cmcllt Sill' k sys­
t{~I1j(' fib,cUX alticulaire, et se prolonger J'U1:e p;rl aux s~,stcmes 

syno\-ial, cartilagineux, osseux, ct de rau/re au lissu cdlulaire ct it la 

peau. 
Le rhumatisme articulaire peut avoir son si{'gc dans toutes les ar­

ticulations; cependant SOlllellt ill!c borne il qUf'lqllcs.unes d"s grosses 

articulations des memhres; SOU\ ell t il OCClI pe en melll~ tcm ps les 

gros~cs et Ics petites articulations de Cl'S menles mel1lbres; cnfin 
quclquefois il occupe un plus on moim grand lIoJllb\{, de celles du 

tronc, soit en mcme It'lIlrs que ccs clerlli,'n"" soit sera l'l"IllCIlt. 

Le rhumati~me al'ticnhirc cst heallcIJllp plus frl:!I',('nl dans I~s 

pays froids que dalls Ics lays ch:l\ub, Oil Ie 'oit Ie pill'; orJinairc­

nWllt p~lldallL II'S saisons froidt:s el Inullitles, pt'ndauL l'al!~olllne, 

Ie pril1tcmps, l'hivcr, lorsqu'il t.~sl humide et froid., mais tll;5-rare-
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ment qll;lnd iI est froiri et ~ec ; on Ie voit trcs-rarement pendant les 
ch<lkllrs df! fete; cf'[wndant iI peut regner dans tOlltes Ie, s.lisons de 
l'allnl\e. lorsqu'il y a beaucollp de variations dans la temperature, 
qtw Ie froid ..;uccede promptement a la chtleur. Dans les pays froids 
on It'voil plus sOllvent dans les lieux bas et humides, dans les val­
Iees, qUl' dans It's t'JIlIl'oils eleves, dans Ies habitations souterraines que 

dans celles qui sont en plein air. 

Causes. On les distingue en predisposantes et en determinantes. 

Causes predisposantes. Le rhumatisme artieulaire peut etre observe 
chez II's iudividus de toutes les constitutions, de tous les tempera­
mens, de tous les sexes. de tous II's ages, exeepte la premiere en­
fanee, et la vieillesse tres-avanece: cependant on l'observe plus sou­
vent chez II's individus forts, sanguins, bien constitues, que chez les 
individus fiiibles; chez II's hommes que chez les femmes; dans la jeu­
Desse ct rage mlIr que dans l'enfance et la vieillesse. On Ie voit plus 
souvent chez les indi"idus qui, par leur etat , sont exposes aux vicis­
situdes atmospheriques, par exemple, ehf'z les militaires, les marins, 
les pecheurs, les blanchisseuses, les houla~gers et les travailleurs de 
rivieres, que chez les individus qui ne sont pas exposes a ces memes 
vicissitudes atmosphcriques. 

L'hercdit6 peut-elle etre mise au nombre des causes prcdispo­
santes? Si on la considere comme agissant par Ie moyen d'un vice, 
d'une humeur particulierc qui se trallSmet par la generation, elle 
est inadmissihle; mais si on la considere sous Ie rapport de l'organi­
sation, c'cst-a-dirc sons Ie rapport de la ressemblance qu'nn enfant 
peut ayoir av('c ses parens par ses organes, sa constitution, qui Ie 
disposent a c(lntracter des maladies semblahles a ceUes qu'ils ont eues 

eux-mcmes. die doit etre admise. Un homme DC de parens affeetes 
de rhumatisme articulail'e pent avoir nne predisposition au rhuma­
tisme articnlaire. rom me eelui qui nait de parens affectes de cafarrhe 

pulmonaire peut avoir une predisposition au catarrhe pulmonaire. 
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On voit des ressemblances de figures, de caracteres, etc., entre les 
enfans et leurs peres et meres, pourquoi n'y en aurait-il pas dans 
les maladies? mais en voila assez sur fheredite, je passe aux causes 
determinantes. 

Causes determinantes. I.e froid et surtout Ie froid hum ide est la 
cause delerminante la plus frequente. C'est ainsi qu'en portant pen­
dant un c('rtain temps des vetemens mouilles, en exposant une par­
tie du corps a l'air pendant que Ie reste est tenu chaudement, en 
se decou\Tant pendant que Ie corps est en sueur, en se couchant sur 
Ie sol, en s'exposant a un courant d'air, a un vent coulis , en restant 
les pieds long-temps mouilles, en plongeant subitement une partie 
ou la totalitc du corps, lorsqu'il est en sueur, on contracte Ie rhu­
matisme articulaire. On peut considerer comme causes determinantes 
du rhumatisme articulaire la suppression d'une' evacuation habi­
tuelle, des menstrues. des lochies, du flux hemorrhoidal. d'une sueur 
habituelle de quelque partie du corps. par exemple. des pie(.is; Ie 
transport d'une autre inflammation soit interne, soit externe, une en­
torse. un coup, un exercice force .. etc. 

II ya deux especes de rhumatisme articulaire, l'uue aigue, l'autre 
chronique. 

Rhumatisme articulaire aigu. 

Le rhumatisme articulaire aigu peut se presenter chez les individus 
de toutes les constitutions; cependant on l'observc beaucoup plull 
souvent chez les individus forts que chez les inc;lividus faibles. Le plus 
ordinairement it est primitif. et quelquefois iI survieut a la suile du 
rhumatisme articulaire chronique. 

Symptomes. On les distingue en precurseurs et en concomilans. 

Les symptomes precurseurs sont une sensation de froid dans quel­
ques parties du corps, des douleurs vagues, de la gene, de la djlfi· 

2 
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culte dans certains mouvemens, de la lassitude. de la pesanteur dans 

les uwmhl'{'s, des frissoos plus ou moins forts aux pieds, aux mains. 
au dos. Ces frissons soot sui vis de chaleur, de SUf)urs et de frcqueoce 
dans Ie pouls, de soif. d'acceleration dans fa respiration. II y a quel­
qucfois des phenomenes ncrveux, du delire', des lipothymies. La 
dllr<~c de ces phenomenes varie depuis quelques heuresa deux ou trois 
jours, avec des redoublemens Ie soir. Mais tres-souvent Ie rhuma­
tisme articulaire-aigu parait sans ees phenomenes precurscurs. Son 

invasion a lieu par une douleur pIllS ou moins forte, soit pendant Ie 
jour, a l'occasion d'un exercice force, soit pendant la uuit. 

Srmptomes COllcom;[rlnS. Ces symptomes soot distingues en locaux 

et en generaux. 
Les symptomes locaux sont en general ceux de toutes les inflam­

matiolls. II ya douleur, tumeur, chaleur et rougeur, et de plus lesions 
du mou\'ement. 

La dOli leur est Ie premier symptome que 1'0n observe. Elle parait 
tantO! pendant la nuit , tantot pendant Ie jour; Ie plus sou vent elle 
est profonde, et a ~on siege dans Ie systeme synovial; qudqudois elle 
est superficielle, suit Ie trajet des tendons. ct alors a son siege dans 
Ie systeme fibreux. Elle cl)mmence tantot par une seule, tantot par 
plusieurs articulations. Elle s'accroit plus ou moins rapidement; el e 
devient tensive. pulsati\'e, fait eprouver la sensation d'une chaleur 
brulanle, d'nn instrument aigu, d'un coin qu'on enfoncerait dans 
Ies articulations, de constrictions. de morsures, de picotemens, 
d'engourdissemens, dp. pesanteurs, de dechiremcns. Lorsqu'elle oc­
cupe plusieurs articulations, eUe est ordinairemcnt plus forte dans 
rune que dans les autres, dans les petites que dans les grosses; cepen­
dant quelqudois elle est egalement forte dans toutes les articulations 
atfectees. En general. clle est d'autant plus fol"te que les symptomes 
precurseurs ont eu plus d'intensite. £lIe cst augmentee par Ie mouve­
ment, par Ie rroissement des articulations, par Ia pression, par Ie 

froid; quelqucfois cependant Ie froid ne l'augmente pas. Elle est tres-
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mobile, se transporte d'une articulation a une autre, en diminuant dans 
]a premiere atfectee, ou en l'abandonnant tout-a.-fait. EJle peut par­
courir un tres-grand nombre <I'articulations en peu de temps, et re­
venir a ce]]e ou e])ea paru d'abord.Elleestcontinue, plus fortc la nuit 
que Ie jour. et c'cstordinaircment pendantla nuit qu'cHe passe d'une 
articulation a une autre. Quand Ia fievre n'a pas precede la douleur 
articulaire, ordinairement clle la suit au bout d'un tempsassez court. II 
survient de la frequence, de la plenitude dans Ie pouls, de la chaleur 
a la peau, et de Ia sueur, qui est plus ou moins considerable. La dou­
leur, au bout d 'un temps plus au moins long, de cinq, six hcures, 
un, deux, trois jours, est suivie des autres sympt6mes iuflamma­
toires. 

Le gonflement parait apres la douleur; il s'accroit plus ou moins 
rapidement; il prend plus ou moins de volume; iI est plus marque 
aux petites articulations qu'aux grosses; il est rarement apparent aux 
articulations de la cuisse et de l'epaule; il est asscz irregulierement 
circonscrit; iI cst assez renitent; il est douloureux. a la pression, et 
fait eprouver des ~la()ccmens. Le gonflemcnt cst quclquefois beau­

coup augmente par un epanchement qui se fait dans une articula­

tion. 
La chaleur est ordinairement augmentcf', et peut quclquefois etre 

appreciee par une main etrangere ; elle est acre. bnilante ; quelque­
fois elle est la meme que dans l'elat ordinaire; quelquefois enfiu clle 
est diminuee, au moins d'apres Ia sensation que Ie malade eprouve. 
La chaleur presente quelquefois les trois etats ci-dessus dans I'ordre 
que je viens d'indiquer; quelquefois c'est dans l'ordre inverse. 

La rougeur est plus ou moins prononcee, suivant Ie degrc d'inflam­
mation de la peau. Elle otfre beaucoup de nuances entre la couleur 
vive de l'erysipele et une coloration lcgere que fecil distingue a peine 
de la couleur naturelle de la peall. Elle cst asscz irreguliel'ement cir­

cOIlo'icrite. 

Lest"ons du mOUl/ament. Ces lesions sont la grande difficulte ou 
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l'impossibilite d'executer aucun mouvement dans les articulations 

afl'ectees. 

Symptomes gtilUi/'flllX. lis precedent quelquefois I~s symptomes 10-
caux, mais Ie plus sou vent ils ne paraissent qne lorsque ces dcrniers 
ont acquis une certaine intensite. Que ce soit dans run ou l'autre cas, 
it y a de la fievre, prt'~cedee quelquefois de frissons dans certaines 
parties du corps, et caracterisee par la chaleur a la peau , des sueurs 
qui sont plus 011 moins considcrables, par]a frequence, la plenitude 
du pouls. Il n'y a point d'appetit; la langue est blanchatre; il y a de la 
soif. Les \II'ines sont rares, rouges, ou jaumitres, ct ne deposent point 
de sediment; il y a de la constipation; il n'y a point de sommeil, et 

quclquerois il y a du dClire. 

Les symptomcs gencraux ne sont pas toujours aussi marques que 
je ,i('no. de Ie dire; qllelqucfois il n'y a ,!u'un peu d'acceleration dans 
Ie pOllls, un pnu de chaleur it la peau. En general, ils sonten rapport 
avec Ie nOIl.br.~ d'arliculations aff, clees, et l'intensite de l'inflamma­
tion. L.. fll",'!' crn.;U\C des redoublcmens Ie soir, ou elle est plus pro­
noncce il ce moment que Ie malin. 

Le rhllmalisme arliculi1il'e aigu presente des varieles dans sa 
marche. Assez souvent il se fixe dans un petit nombre d'articulations, 
et y parcourt ses periodcs d'une manicre regulicre. La douleur para it, 
pl'eud un cerlain degre d'inlensite, est suivie du gonflement, de Ia 
chaleur, de la rOl1gcur, ct s'accroit en me me-temps qu'pux; clle de­

vient quelqllcfois si fOl'le, que Ie malade ne peut soulrrir Ie moindre 
att~uehement, Ie llloiudl'e 11l0uvcment, et que Ie plus leger ebl'an­
lement imprime a son lit lui fait j>ousser de grands cris; ct ce n'est 
que lorsque Ie gonflement a acqllis tout son d~veloppelllent qll 'cUe 
eesse de f,ire des progreso Les symptomes loeaux prennent de I'ac­
eroissemenl pendant un temps variable, un, deux, trois jours. restent 
stationnaires plus ou moins long-temps, diulilluent ensuite, et di;pa­

raissent. Les symptomes gene raux suivent la meme marche; ils ont 
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aussi leur accroissement, leur etat et leur decroissement; et i1s se dis­
sipent en general heaucoup plus tot que les symptOmes locaux. 

Quelquefois Ie rhumatisme articulaire aigu occupe en meme-temps 
la plus grande partie des articulations des mcmbres. plusieurs de 
celles <Iu tronc. et condamne Ie malade a une immobilite complete. 
II peut alOl's parcourir ses periodes d'une maniere aussi reguliere que 
dans Ie cas precedent. Les symptomes gencraux sont alors beaucoup 
plus marques, et disparaissent beaucollp plus tard que dans Ie cas 
precedent. 

Tres-souvent Ie rhumatisme articulaire aigu occupe successivement 
un tres - grand Hombre d'articulations. Le temps qu'il reste fixe dans 
chaquc luticulatioll varie depuis quelques heures a huit, dix jom~s. 
Ordinairement iI n'abandonne line articulation que lorsqu'il a acquis 
une certaiue illtensite dans une autre; il revient quelquefois a plu­
sieurs reprises aux memes; et alors iI parcourt ses peri odes d'une ma­
niere tres-irreguliere. En eff:~t. les phenomenes locaux nc font en 
quelque sorte que paraitre dans certaines articulations ; dans d'autres, 
i1s prennellt beaucou p de developpement, parviennent a leur plus 
haut degre d'intensite; et dans d'autres enfin ils s'accroissent, par­
vienneut a leur etat, et dimilluent avant que de se transporter dans de 
nouvelles articulatio~s. 

Dansces cas, les periodes d'aceroissement, d'etat, de decroissement 
des symptomes locaux sont difficilcs a distinguer.lI en est de meme de 
celles des symptomes generaux qui sont subordonnes aux symptomes 
locaux, et qui pem'ent etre trt's-prononces dans certains momellS, 
tandis qu'ils Ie sont peu dans d'autres. 

Le rhumatisme articulaire aigu a une duree tres-variabJe, ('t qui 
peut s'eteuore d'une dixaine de jours a deux et trois uwi,. Lorsqu'il 
occupe un petit nomhre d'articulations, il 51.' term inc ]waucollp pius 
tOl qne lorsqu'il en occupe un grand nomhre, SOil simultanemcnt, 
soit succt'~~iv(,lIlent, ct c'est lorsf(u'il les oecupe les unes apres les 
autr", qu'il peut persister pendant pJusieurs mois. 

La duree des symptomes generaux ne peut gu;;:re etre limitce: 
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tantOt ils se dissipent au bout de six, huit jours, tantot au bout de 
quillze jours, trois semaines, tantot beaucoup plus tard, sui.\an~ Ja. 
durce ct J'intensitc des phenomenes locaux; cepcndant iis disp,l­

raissent toujours avant ces derniers. 

Te/'m ill a isolls. 

Le rhumatisme articulaire aigu se tcrmine qup-lquefois par delites­
cence; il disparait alors subitement, sans se transporter sur d'autres 

parties. . 
Lc plus ordinairement, il se term inc par resolution; les symptomes 

gencraux se dissipent les premiers, la fievre cesse d'etre continue, ne 
parait plus que Ie soir , et se dissipc ensuite tout-a.-fait ; l'urine, tres­
colort'e d en petite quantite d'abord, depose un sediment briquet€! , est 
ensuitc plus abondante, pt revient a. son etat naturel; Ie sommeil se 
retablit pendant la uuit. Pendantla disparition des s)mptomes gene­
raux, les symptomes locaux diminuent, et se dissipent plus ou moins 
de temps apres eux. La rougeur, la chaleur et Ie gonf1ement dispa­
raisscnt; la douleur n'existe plus que par intcrvallcs, ou de\ient inter­
mittcnte; elle est remplacce par un sentiment de malaise qui se dis­
sipe plus ou moius promptement. Les mouvemens cessent d'etre dou­
loureux; ils s'executent avec plus ou moins de difficulte. Bientot il ne 
reste plus dans les articulations qu'un peu de gene, qui, ordinaire­

ment, disparait au bout de peu de temps, mais qui persiste quclque­
fois tres-Iong-temps, suh'ant que l'inflammation s'est repetee un plus 
ou moins grand nombre de fois a la meme articulation pendant Ie 
cours de la mabdie. 

Le rhumatisme articulaire aigu se termine quelquefois par suppu­
ration a l'exterieur des articulations. 

II se termine assez souvent par des epanchemens dans les articula­
tiOllS. Je rapporte a la tcrminaison par suppuration les cpanchemens 
qui sc font dans les articulations, dans Ie rhumatisme articulaire 

aigu, et qui constituent les hydropisies articulaires, qui, Ie plus or-
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dinairement , sont produites de cette manitlfe. Ces hydropisies ont 
lieu plus souvent dans l'articulation du genou que dans les aulres ar­

ticulations. Leur prom pte fcrmation et leur prom pte disparition par 
l'absorption donnent a peuser que sou\'ent elles sont formees d'une 
serosite tres-Iegerement pllrulente; quclquefois cependant elles sont 
formees d'un pus bien conditionne, comme Ie demontre I'examen 
cadavcrique. Les epanchemens articulaires se font par Ie meme meca­
nisme que ceux du peritoine, apres son inflammation; et comme ces 

derniers sont rapportes a la suppuration, i1 doit en etre de me me 
a I'eganl dl:S premiers. De semblables epanchemens se font dans le~ 
gaines syuoviales des tendons. 

Les abces qui se forment a I'exterieur des articulations ont quel­
quefois assez de volume, et sont quelquefois places de maniere a en 
imposer pour des epanchemens siegeant dans I'interieur des articula­
tions. Dans ces cas, Ie pus e~t meie a une grande quantite de serosite, 
comllle on Ie verra dans une observation rapportee a la page 35. 
Quelquefois ces abces sont beaucoup moins volumincux, et con­
tiennent un pus micux elabore. 

Le rhumatisme articulairc aigu sc termine quclquefois par les ma­
ladies que ron dcsigne sous les noms de tumeurs blanches et rle luxa­
lions spontanees. 

II peut se terminer par gangrene. 
II se termine par des crises. Ces crises se font quelquefois par 

des sueurs abondantes, qui s'ctablissent au bout d'un certain temps. 
Cependant on voit souvent des malades constamment b.1ignes de 
sueurs sans cproll'l'er Ie moindl'e soulagement. Quelquefois ces crises 
se font par des evacuations alvinci tres-copieuses ; quclquefois par des 
urines abondantes; d'autres fois par une hemorrhagie, soit acciden­
telle, comme celie de la 'membranc muqueuse nasalc, pllimonaire; 
soit habituf'lle , comme les menstrues, Ie flux hemorrhoIdal; d'autres 

fois cnfin par une eruption cutanee. 
II se termine par ankylose. 
II se terl1line en passant a I'etat chronique. 
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Enfin iI se termine par mctasta~es stir Irs "iseeres, et proclllit alors 
Ie pills ordinairement J,'s ~hlegmasies, ct qllelqllefois ues ne\ rosE'S de 
ces memes visceres. Les Cc"l~e5 de CPS m(!tastases sont, Ie plus ordinai­
rement. Ie froid a r extcricur. J'llsage inconsidere des topiq • it'S reper­
cussifs appliques sur les 'lrticulations, !'irritation des visceres sur les­
quels se font c('s metast<lSeS; q uelquf'fois dies ont lieu sans cause 
connue. Le moment ou elles se font est tres-variable; quelquefois c'est 
lorsque Ie rhllmatisme articlilaire aigu ne fait en quelque sorte que 
paraitre; Ie plus ordinairement, c'est lorsqu'il est parvenu a son plus 
haut degre d'intensite; enfin d'autres fois c'est lorsqu'iJ est sur son 

dedin. 
Les inflammations et les nevroses des visceres qui sont produites 

par les metastases du rhumatisme articulaire aigu ne presentent rien 
de particulier qui puisse les distinguer des inflammations formees 
primitivement dans ces memes yisceres, sous l'influence de toute 
autre_ cause .. ct qui ont merite Ie nom d'inflammations franches. Si. 
par exemple, je considere deux inflammations du poumon, rune 
produite par l'action subite du froid sur cet organe, I'autre resultant 
d'une metastase dn rhumatisme articulaire aigu sur ce meme organe, 
je trouve que ces deux inflammations oH'rent les memes symptomes , 
a part les modifications que peut apporter la constitution indivi­
duelle; que la derniere merite aussi - bien que la premiere Ie nom 
d'illjlammatioll franche, et qu'elle n'est pas plus que cette premiere 
entachee d'un vice particulier appele rhumatismal. 

Pour Ie rhumatisme interne que I'on admet, et qui a son siege 
primitif dans les visceres, je pense que ce sont des phlegmasies ou 
des nevroses, qui par leurs metastases sur les articulations deter­
minent Ie rhumatisme articulaire. J'admets les metastases de l'inte­
rieur a l'exterieur, comme celles de l'exterieur a l'interieur. Dans Ie 
premier cas, l'inflammation externe rem place les phlegmasies et les 
nevroses des visceres, tandis que dans Ie second c'est l'inverse. 
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Complications. 

Le rhumatisme articulaire aigu peut etre complique de differentes 
affections, d'autres phlegmasies, soit internes, soit cxternes. On Ie 
voit sou vent uni it celles des membranes muqueuscs, :lU catarrhe 
pulmonaire, it la gastrite, it la dysenterie, etc., a cclles des membranes 
Sel"eUSeS, ala pleuresie , etc. II peut etre complique de nevroscs, de 
siphilis , elc. 

Quant it la complieation du rhumatisme articllIaire et de Ia 
goulte, qu'on l'admette ou non, pour moi , it me parait impossible 
de la connaitre; it me parait impossible de dire que dans un endroit 
se trouvent les symptomes qui caractcrisent Ie rhumatisme articu­
laire, je suppose, et, dans un autre, ceux qui caractcrisent la goutte; 
ce qui deVl"a it etre, si l' on admet l' existence sim ultanee de ccs deux 
affections. Je vais essayer de les distinguer lorsqu'elles existent sepa. 
rement. 

La goutte , sous certains points de vue, se con fond avec Ie rhuma­
tisme articulaire, et sous d'autres, elle s'en eloigne. Ainsi la goulte 
est nne phlegmasie articulaire, commen<:ant, Ie plus ordinairemeut, 
par les petites articulations, mais attaquant pourtant assez sou vent 
les grosses articulations, soit primitivement, soit conseculivement 
aux petites. La goutte se termine par metastases sur les viscercs, pro­
duit souvent leurs phlegmasies, et quelqucfois leurs nevroses. Ces 
deux caracteres etablisscnt une assez grande analogie entre la goutte 
et Ie rhumatisme articulaire , d'apres ce que j'ai dit precedemment, 
concernant ce dernier. Les caractercs qui differencient ces deux affec­
tions, sont, 1.° l' epoque de la vie ;llaquelle elles paraissent. La goutte. 
Ie plus ordinairement , se voit depuis trente a cinquante-cinq, soixante 
ans. landis que Ie rhumatisme articulaire parait beaucoup plus tOt. 

20. L'existence des phenomenes precurseurs internes. dependans Ie 
plus ordinairement du derangement des fonctions de l'estomac. La 

goutte est, dans Ie plus gralld nombre des cas, precedee de ces phe­

nomenes I tandis que Ie rhumatisme articulaire ne l'est pas. 
5 
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3,0 La peri(ldic;ti, La gOlltte se n\pHe a des epoqnes a!!spz fix('s , 
a~s('z bit'Jl d{~lcrllli:Jc(,s, tallLiis qu'il n'en est pas ainsi dll rhllmatisme 

arlicuJairc Tds sont ks car~ct{res di~lilJclll'~ It'S plus Irallches fIll{' je 

troll\'c entre la gOliUP d Ie rhlllllalismc articulaire, /I y en a bcau­

C{lUP d'autrcs qne llIOIl 51.jet ne me permel pa~ d'examiucr. 

Pr('gno tic, Le rhllmalisme :1r'iclllaire aigu, ('11 g(~n('ral. n'e't pas 

une maladie grdve; lIl;]is il pellt Ie dt:vt:uir ('II se l(,fmillilllt par sup­

puration, p:1r des epnndH'(Jwns dans I('s articulations. LorsqH'il 

pro<illit des lUI1H'urs blan hes. des luxalions spontallces, il dm,icllt 

tri's-grave, ct PCl,t eire Blortt I; il I'll ('-I de mt'mf' q II md il y i\ des 

m('lasta~es slIr les ,i"ct-res. Ll's dilfl\reules atfc'ctiolls qui vieUllcllt com­

pliquer Ie rhlllllali~IlJe articulaire aigu peu\f'nt Ie rendre plus ou 

moius grave. Comme tnull's les alllres iliflullll1iltions, Ie rhumatisme 

articulaire aigu peut recidi,'er, ~i l'illdi, idu qui ('n a de alfectt': sc 

trOU\'e de 1J0uveau sOllmis aux caUl>e~ qui 1'ont dej<' produit. 

AI/lopst'e. 011 trollve des fluities albuminf'ux, gelatineux, pUl'ul('ns. 

infiltrcs, ('!'anches 011 fOl'm<lfIt des abccs dalls Ie tissu ccilulail'e qui 

eD,'ironne ks al'ti·-;ulatiolls. dans Ies ;..,aines syno\'iales des It'ndolls. 

dans les articulations; des epallcltlC'ml'ns pUl'ulens ou de pus bien 

fOfllH"S, cOlllllluniqllallt a,'cc des foyers exteril'urs pilr la ruphlrl' on 

la perfur;,tion des llH'mbrancs ~yno,iaJes; ces memes owmhranes 

enllanHlIeCS, ';i aissies, L'oiJsenation suivante . ('C'cueiJlie it la cliflique 

de 1\1. DUpUrlren) est interessante sous Ie rapport de l'autopsie, 

OB~ERVATJON. Durand, ~gi~ dt' quarante-sixans, sc porte cinq coups 

d' C(lutcall tallt it la poilrille ql ',til 'CIl/re, L'ill~trulll('nt pI"uelre 

dalls celle df'rnihe ci\\'ile, d fail dcux petites bl,'sSIIl't'S all foi.', Le 
m,dade He vontit pas de sang; il n'cn rend pas par les selles, el n't.>n 

cradle pas, PClldallt qlldqllC'S jours il para}l eprouver 11111' aSsez g:'andc 

dillicultc a respirer: ou lui pratique trois 8aignees, qui produisent 
de i'ameJioralion, 
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Les sixieme et septieme jours. des frisBons !Ie manifestent, ct on 
pratique unc quatrieme saignee. 

Le malade accuse de Ja douJeur ,"crs la region dll foie et de l'e­

paule droitc. On pense qu'il peut y avoir hepatite ; on applique vingt 
sangsues a fanus. qui fournissent hea,.coup de saog, et produisent 
ulle lres-grande amelioration. 

Le onzieme jour, Ie malade s'expose au vent, et un rhumatisme 
inflammatoire des plus aigus se manifeste a presque toutes les grandes 
articulations. II y a beaucoup de fil'vre; il survient du devoiement; 
une parotide se forme; de jour en jour Ie 'ritalade maigrit et saffaiblit; 
il cprouve des vomissemens hilieux; son dc'woiement et ses douleurs 
articulaires l'epuisent. et il succombe Ie \'ingt-cinquieme jour de la 
maladie. 

Autopsie) vingt-huit heures apres la mort. L'articulation scapulo­
humerale gauche contient uoe demi-cuilleree d'un pus sereux. Dans 
l'articulation coxo-femorale rlroite on trouve une assez grande quan­
tite de pus hlanc. cremellx, inodorc; du pus de meme qualile I'sl con­
tenu dans l'articulation tibio-femoralc ganche ; Ie foyer remonte j usque 
dans l'epaisseur des muscles. Quelques gaines synovialcs, placees de­
vant l'articulation tihio-tarsienne droite, contiennent une assez grande 
quantite de pus tres-cpais. 

II est digne de remarque que toutes les articulations qui contiell­
nent du pus ont leur membrane synoviale epaissie , molle. et com me 
"eloutee ou tomenteuse; et que celles qui n'en contiennent pas la 
presentent sec he et sans synoyie. 

1'aitement. II est Ie meme que cciui que 1'0n oppose a toutcs Ies 
inflammations aigues. Lorsquc Ie rhul11alisme articulail'e aigu occnpe 
un grand nomine d'articulalions. que les symptomcs febriles sont 
trcs-prononces, il faut avoil' recours <lUX saigllees generales, q"e l'oll 

repHe suivallt la force, Ie temperament, rage du sujet. Lorsqu'il 
occllpe un pelit; Hombre d'articulations, s'il y a beaucoup de ficHc, 
il faut encore cmployer Ies saignees generales; mais s'il y a peu de 
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ficvre, on se llOrne aux saignees locales, que I'on fait au moyen des 

sangSl1CS ou des v('nlouses scarifiees. On les applique aux ditferentes 

articulatiolls cn nomhre proportionne a leur grosseur, et a l'intensite 

de J'inflammalion. II faut avoir la precaution de les placer a cote de 
]'cry,ipcle, Iorsqu'il en exisle, parce qu'on ponrrait procluire la gan­
gri'lle cn les plaC;:lnt sur cd lTy,iptde. II cst souvcnt necessaire £l'avoir 
plusi('urs fois recours aux s:li;.;nces locales. Pour favoriser J'ecoulemellt 
du ~;:Ilg p.lr ks I,i<pires (les sang-sucs, ou les s(:arifications des vell­

touses, il faut appliqllpr des fomentations emollienles, et {'nsuite 

des catarIaSllH'S 1:'lllollieus fails avec de Ia [arilJe de graincs de lin, 
ou des Ia·dws l·molJielltes. Lorsquc Ia douleur est tres-forte, on peut 

etclldre Sill' {,('S catapbsmes line certaine quantile de baume tran­

qui :e 011 de lauddnum liqllide de .~-dC:Il1zt1m II LllIt les renouveler 
all moills deux I'ois par jour. 115 sont d'une tres-grande utililc, COlHllIe 
j'ai pu lIl'cn cOllvailllTe pendant ralll}{~e que j'ni passee so us :\1. Fou­

ljll/a, qui en fnit lin grand usage it I'hopitnI de la Charite, ou Ie 
rhumatisl11e articuiaire aigll est trcs-frc,\ucnt. Lorsqu'on a applique 
ccs catilplasmcs pendant un certain temps, s'il reste un ('eu de gon­
flt:lI1"II I , si la dOlilcur pcrsisle, on a recours aux v.!siCdtoires. 

Le r,"gime doit {>tre plus ou moins Se\ere, sui,"ant l'intensite de la 
maladi!', la cOllstitution, )'jge du slljl'!. GcneralCIlH-nt les premiers 
jour" il fallt faire abstillence de toutc espcce de ,iandes, de liqueurs 
fortes, 'piritllt'uses. Dalls beaucoup de cas, la dicle doit eIre absolue, 
c'cst-,\ dire, qu'on ne donllcra pas lllPllle de bouillon; ;.)ors on se 

borlle aux hoi"olls .. dollcissantes : dans d'aut1't~s cas, on peut donner 

dn bouillon, et mellll' C]lIelq~II's potages Ii'gers, quelques Cl"Cl1lf'S de 
riz, quelques \l·gdallx. A. mesure que la maladie sc dissipe, on donne 
des alilllens plus sllhstant ds. 

Les boissons doivent etre ~doucissalltes ~ ou legerement sudori­
fiqtll~~. 

Lorsque, dans Ie rhumati~me articlllaire aigu , Ia douleur est fres­

forie, qll'cll., empcche Ie s"l1nllcil, 011 peut donner quelques pre­

parations uarculiqucs en petite quanlile. 
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Au bout de quelques jours , lorsquc l'io{]ammation a etC calmee 

par les saignees, soil generales, soit locales. on emploie a\f'C sllcd~s 
les bains chauds, les baius de Hpeurs. On peut allssi alors avoir 

recours aux boissolls sudorifillues assez i'lIt~rgiqu('s. 

Pour comballre la con-;tipation. It's lavcllwlI!! simples ou J"g~re­
ment excitans suffiscnt ordillairemenl. S'ils ne ~\lffi~ent pas, ct s'il 
n'y a point d'in{]ammatioll o'e~tomac. on pellt dOlluet' d('s pnrgatifs 

Iegers, de la manne, de l'huile de ricin, dll sulfale de soude, de 
magr)(~sie, qui Ollt I'avantage de faire cesser la constipation, et de 
produire dans les iuh'stins un~ legere irritation, qui cOlltr iblle a 
dilllinuer l'illflammation des articulations.llue faut avoir rt'coul's aux 
purgatifs forts qu'avec moderation, parce qu'on peut produire sur 
l'c~tolllac ct les intestins oes metasta~es b('aucollp plus graves que Ja 

maladie exterieure. Cepen03lJt. quano il y a secretion abondaule de 
bile sans inflammation des organcs digestifs, on peutles elllployt'r, et 

ils sont utiles alors; mais il faut all paravant (':lIOler l'inflamIlwtion 

articulaire par les saigIlt!es gellerales et locales, si elle est tres­

forte. 
Lorsque Ie rhumatisme arti2ulaire aigu est survenu a la suite d~ Ja 

suppression d'un ecoulement habitud. comme les menstrues, Ie flux 

hemorrhoIdal. s'il est intense, s'il y a beaucoup de fievre , on com­
mence par les saignees generales au bras, les saignces locales aux 

articulations. et ensuitc on applique des sangsucs a l'anus, aux 
grandcs levres, pour rappeler les ccouicmens supprimes. S'il est peu 

iutense, s'il n'y a que peu ou poillt de fit:vre, on peut de prime-a Lord 
tenter de rappeler ces econlemens en mp.me temps qu'on fait des 

applicatiolls emollicntes aux articulatiolls en{]ammees. 
Lorsque Ie rhumatisme arti('ulaire aigu survient aprcs la suppres­

sion (rune inflamllIation cutance, il fallt, en suivant les rcgles que 

j'ai ,"tahlit's ci-dessus, tacher de rappt'ler ceUe inflammation cutance 

par It'S frictions irritallt('s, Ies bains chauds, les bains sulfureux, 

les hdills dt' vapeurs aqueuses , devapeurs de soufre, et a l'interieur 

lcs sudorifiq Ut'S. 
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Pour Ics cpanchcmens dans Ies articulations, il faut calmer l'in­

flal1llllalioll par les saigne(~s locales. Ie:. cataplasmes emolliens ; en­

suite on a recours aux vcsicatoircs volans. qui sont tres-utiles dans 

ces cas. Cqwndant il ne faul pas trop se hiller de II'S appliquer. 

parce qu'on ,"oit sou vent disparaitrc ces t'~panchemens par l'usage seul 

des antiphlogistiques. On peut allssi employer les fomentations spi­

rituclIst's , al'omatiques, les linimens cJ'huilc d'amandes douces et 

d'al111110Iliaque. £Ie ballme de Fioral't'lili , et de tcinture de cantha­

rides. qu'H faut faire pn>ddcr des antiphlngistiqllCS. Si les moyens 
precedcns De reussisscut pas. il faut avoir recollrs au moxa, et si la 
mala die persiste , 011 peut l'abandollner it la nature. si dIe n'incom­
mode pas trop Ie malade. ou, comllle dcrniere ressource, oUHir 
l'articulation. pour don ncr issue a La Illatil're epanchee ; ce qui u'est 

pas sans danger. 
Lorsqu'il se forme des abces, il faut d'abor<1. calmer l'inflamma­

tion; ensuitc les ouvrir et les panser, comme on Ie fait dans Ics 

autres cas. 
Si Ie rhumatisllle articulaire aigu sc tCl'minait par gangrpne, il 

faudrait favoriscl' la chute des eschar res par l'application de cata· 
plasmes emolliclls , d pauseI' les plaies qui en rc~ultel'aient comllle 
des plai('s silll pies. 

5i I' on craint la formation de tUllleurs blanches, il raut faire plu­
sieul's applicatiolls de sangsucs aux articulations affectccs. contiuuer 

)es cata plasmcs emolliens pendant un certain telll pS; cnsuite avoir 
rccours aux ,'csicatoircs, aux moxas, d suivl'c un reglmc plus 

ou moins se\ crl~, suivant la gl'osseUl' de I'articulalion malade el la 
force du sujet. 

5i Ie rhumalisme arliculaire aigu se fixe cI l'articulatioll de )a 

cuissc, qu'il menace d'y prodllil'e um: luxation spontanee, on <loit, 

a plusielll's reprises, appliquer des saugsues autoul' de ceHe articu­

lation, des cataplaSlllcs enlO11icns; ensuitc des ve~icaloires , des 

moxas. On appliql\e, dallsce cas, Ie cautcre actuel aH'C beaucoup 
d'avantage SUI' Ie cote e:..tel'lle ct postcricul' de ceUe articulation. 
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Lor~qttc Ie rh 11 malisme articula in' a ign se trrmine r~r cl{'~ ('ri~('s, 

iI faut prendre g;lr r :e de les lrollhi('r; it flul ks fa\o,i er par des 
moyens <ll'propries. par des dilll'diques. si 1'1I.,s ~" f"l1( pdr \"5 
ul'iues; par dt's sudorifiqucs. si clles se fUllt par 1I.,s SIl'·lIr~. dc. 

Dans les illflammations des viSCt'Tes par m("taslasl's dll rJ.ulIl'Ilisme 

articllIairc aign. il y a deux chosf'~ it comiderer; Oll J'illflalll!llalion 
ou vi,ccce sllr I('quel la mt'tastase s"est faite e,t pf'1l intelHc, Oil die 
rest beaueoup. 1)alls Ie pl'emit'r ('<IS, on P('lIt (I" slIile .~~sayer <Ie r .. p­
pdt'r Ie rhllIllatisme articulaire par les fuhdiilllS appliques ::tux arti­
culatiollS on il exislait; par reau tre,,·challde appliqllee au llJoyen 

d'une ~ponge Otl de linges ; par les siBapismes. ks vcsicatoil es, par 
les pedilu ,'es , les manilu ves, si Ie rhumat isme arliclllajn~;1\ a i t SOil sic' ge 

aux pieds, aux maillS. Dans Ie second cas, lorsqUt~ J'illf)auunation e1u 

viscere est trt'-s-intcnse, Oil fdit des ~aignecs generales ou loc<ll~s pl'l~s 

du viscere affccte, pf'ndanl que 1'011 applique Ips ruucfi.dlls d-dessus 
aux articulations qui etaient Ie siege d u l'i i umatisllIe. 

Pour les neHOSeS des visceres a la wite deS metastases du rhuma­

tistrle articulaire aigu, 00 se condut it £leu de chose pres comme 
ci-dessus; on applique d('s ruhefialls aux arliclilatiolls qui out ete 
affectecs; on fait des saigoecs, s'il est nccessaire; a l'interieur on donne 
les adouci~sans ('t les i1lltispasmodi:lues. 

Lorsqu'uncalltrc affection ,'il'nt compliquer Ie rhumatisme articu­

hire aigu, il faul la traiter par des moyells couveuables; par cxemple, 

lorsque c'est une inflammatioll, les saignees generales,locales p('uvent 
etre indiquces , les vesicatoires pres l'organe alrcctl~; 10rsqlle c'est la 
siphilis, on calme d'abord I'inflammation, et ensllite on a recours 
nux mercuriaux • soit a ['interieur, soit a I' cxterieur en frictions, etc. 

Rhumatisme articlilail'e chl'onique. 

Lc rhumatisme articulaire chr·onique pent survenir a la suite de 
l'a ig II , ou sllrvel1ir spontall(~m('nt. Dalls Ie premier cas il est conse­

cut.!; dans Je second il est primilif. Lorqu'il est .consccutif, on peut 
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l'ohscner chez II's indiyidus de toutes les constitutions; lorsqu'il est 

primitif, on pellt allssi l'observer chez II's individus de toutes II's con­

stitutions, cependant on Ie I'encontre Ie plus ordinairemcnt chez ceux 
qui sont faibles, plus sou vent chez les femmes que chez les hommes. 

SJI1lf'tdl1les localix. La douleur est plus sourde que dans Ie rhllma­

tisme articulaire aigu; elle est augmentee par la pression, par les 
mouvcmens, par Ie frottement des surfaces articulaircs, par les chan­
gemens dc temps; elle est plus forte la nuit que Ie jour; elle est in­

termittente; elle devient quelquefois tres-vive. mais elle ne persiste 

pas long-temps a cet etat. Ordinairement ; il n'y a point de dwleur; 
il y a quclquefois une sensation de froid dans la partie affectee; 
d'autres fois c'('st un sentiment d'engourdisscment; assez SOli vent il 
n'y a point de gonflement, et 10rsqu'iI Cll existe, it cst PI!U volumi­
nCllX, a moins qu'il n'y ait infiltration ou alteration orgauique. II y a 
quclquefois des epaississemens, des nodosites douloureux dans les 
tendons, les ligamens. Les mouvemcns sont genes par ces epaississe­

mens et ces nodosites. 

S)"mFlames ge/l(!raux. II n'ya point de fievre. Les urines SOllt dans 
leur etat nature!. Les fonctions de l'f'stomac sont souvenl dcrallgees; 
souvent il n'y a point d'appetit, et les digestions sont alors Ionguese 
penibles. II y a amnigrissement plus Oll moins marque. 

Le rhumatismc articulaire chroniqlle pellt. comme l'aigu, se fixer 
a un pelit nombre d'articulations; il peut aussi en parcourir un 
tr~s-grand nomhre sllccessivement; il jouit par consequent d'une 
mobilite (res-marquee. II reste plus ou moins de temps dans chaque 
articulation; il ne fait I'll quelque sorte que passer dans qllelques­
unes. ( .. "dis qu'i! se lixe tres-Iong-temps dans d'autres, et y produit 
des desordres pIllS ou moins grands. IIn'a point de periodes marquees. 
excepte dans quelques cas, 011 it prend un caract~re assez aigu. La 
douleur cst alors plus ou moins forte, Ie gonflement assez prononcc; 

it ya un peu de l"ougeur ala peau, et meme un peu de fievre; mais 
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il revient bientot 11 relat chroniqlle. II peut passer pillsieurs fois suc­

C;'"siH:ment de cet etat chronique 11 un etat plus ou moins aigu , ct de 
ee d('rnier au premier. Alors Ie gonflement peut devenir permanent; 

les d iffercns tissus articulaires sont a ffectes , et sont quelqucfois desor­
ganises : alors iI se forme quelquefois des concretions c:11caires <I 

l'exterieur des articulations, dans leur interip.ur, ou dans les gaines 

s; novialcs des tendons: quelquefois il se forme des caries. Les c'on­

cl'etion'1 calcaires irritent les parties dans lesquellcs dies se trouvent, 
provoqllclll lellr inflammation, qui se termine quelquefois par des 
abd~s) dont l'ouverture laisse sortir du pus mele aux concretions cal­

caires, ('t reste ordinairement fistulcuse, parce que toutes les con­
crt:tiolls disseminces dans Ie tissu cellulaire et les autres parties indi­
quccs lie sortent pas toutcs en meme temps. 

La dur(~e du rhumatisme. articulaire chronique varie beaucoup; 
elle peut etre de deux, trois mois 11 plusieurs annees. 

Tel'l1linaisons. 

Le rhumatisme articulaire chronique se termine quelqucfois par 

I'etat aigu. 
Par re~oll1tion, rarement, et lorsqn'il n'y a point d'engorgement. 

ou que cet engorgement cst sans emp,ltement; mais, lorsqu'il est pa­

teux, ou qu'il y a des concretions calcaires, la resolution ne se fait 

plus. 
Par dcs crises, mais trcs-raremcnt; 
Par des epaississemcns. des Ilodosites dans les tendons et les liga­

mens. Ccs epajssissemens et ces nodosites sont d'abord douloureux 

et mons, mais jls cesscnl de l'etre, ft fiuissCllt pal' acqucrir nn degn:: 

de consistance plus ou moius marquee. 
Par des concretions calcaires ou des tophm. C'est ordinaire­

ment lorsque Ie rhumatisme articnJaire chroniquc passe plu­

sieufs fois a un ctat plus ou moins aigu que ces concretions se 

devc]oppent; eUes se presentent sous forme de tumeurs moUes, 

4 
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fluidcs, peu volumineuses , ayant lenr siege clans Ie tissu cellulaire, 

l\ur les cutes des articulations, ou dans les gaines synoviales dt's ten­

dons; clles perdellt pen U [lcu leur molles'if> ~ lellr fluidile, et fini sscnt 

par acqucrir plus ou moins de durele. Elles sont d'abord peu volu­

minCllSCS; mais elles p(:llvcnlle de\"f'uil' par la continuation de la ma­

Jadic. ElIcs se rencontrciJl pllls frcquemlllelll <lUX petites articulations 

(ju'aux grandt'S. On Irollve ausfi ces cOllcn1liollS dans i'inlericur des 

articulations, donI dies gell('nt plus au mains les mouvemens; ce 

qu'ellcs I(ml aussi 10rs({u'('lles sont a lellr ('xlt'-rieur. 

Par les ::lfreclions que ron appellc !11'1I"lI/'S blaTlches) taxa/inns 

spontances, affecliolls qll: ~O'lt (reS-COllllllUneS it la suite du rlmUla­

tisme arliculaire chroniqlle. 

Par la carie des exlr(~l1Iitl's articliiaires. 

Par l'al1kylu~l', qlli pt~lIt ('Ire produite par les concretions cal­

caires qui se dt:'\,doppellt soit a l'intcrit'ur, soit <Il'ext(~rit'ur dt's ar­

ticulations; par II's Ilodosiles elles epais~L;sel1J1'ns des tendons et des 

lig-amells; par It'S tllIllCUI"S blanches, par la carie; enfin p.if J'i1dhe­

rel1(;I' (it.: Ia lllemiJrallc synovialc;1 elle-mcmc, apl"~s ~on inflam­

malion. 

Par mt'·taslases sur les visc(·l'es. Les resultals de ces metastases sont, 

COl11llle dans Ic rhumalismc arl.iculairc nigH, dcs phll'gluasies ou des 

IH~\TOSeS des ,isceres sllr lesqudh·,. el~es se fOllt. 

Eufin par la l1Iurt, suit ;t la suitc des IUCtaslast's sur les "isccres, 

soil ;'t la buite dll deperissl'llIcl1t. amcw: par la longucur de la rna­

latlie ct par Ie derangcllIl'llt des fonctions de l'estomac. 

Complicalt"OllS. Le rhllmatisme arliculairp chronique peut etre 
com pliquc d'aulres afil'ctiullS, de phlcgmasies , de HeHoses, de scor­
l; u t, de si philis, etc. 

Prognostic. Le rhulllatisme articIIlnir(' chl'onique n'est pas une 

maladie grayc, et pClll f.;u~l'il' r:1dic,ol('l1lt"oi 1<1:.1 qu'il conserve une 

cerlainc mobHile, qu'i! parcourt les t1iilcl'entes articulations, sans 
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desorganiscl' lelll's tissus, ct que Ics \'ist:~rcs ne sont point nlI'ecle& 
Lorsqu'ii cst passe tout-a-fail a l'etat chronique, que IL' gouflcmcnt 
C6t pdtcux. qu'il s'cst cleveloppe des concretions calcaires, il esl in­
curable, sails pour celn menacer Ics jours du malade. Lorsqu'il pro­
duit des tUjucl.lrs blanches, des Iuxalions spontanees, des caries, il 
dc\'ient unt! maladie trlos-grave , qu i peut eire mortelle. La mort peut 

aussi dre la suite dl's metastases slIr les viscercs. Lorsqu'il y a de­
perissement, qut! l<l nulrition nc se fait plus, que les fonctions de 
l'cstomac sont tout-ii-fait derangecs, la mort a lieu au bout d'lIn 
tem ps plus ou moins long. Les difierentes affections qui compliqllent 
Ie I'll u ll1alisme articulairc chronique pcuvent Ie rendre plus ou moins 
gra Vf' • 

.,.lillO/Hie. 011 trouve des concretions caJcaire3 a l'cxterieul' des 
articulations, dans leur interieur, dans les gaines synovialcs des ten­
dons; on trouvc les membranes synoviales cnfhmmces, leurs va is­
scallx in jectes, Ie tissu cellula ire cnflammc, endurci; on trouve des 
aJlkyloses, des abces dont Ie pus est mele aux granulations, aux con­
cretions calcaired; des epanchemens dans les articulat io?s formes 
de flu ides jaunatres , ~pais, purulcns; les 'surf'lccs artictllah'es nIce­
rees , gonfli:es , carnifiees; les cartilages detruits ; les extrc'mitcs des 
os cariees, ramollics, lanlacees, detruites , comme dans les tumeurs 
blanches,les luxations spontanees. A J'in!erieur, apres les metastases 
sur les viscercs, on trouve les memes desordres, les memes altera­
tions organiqlles que dans les phlegmasies qui ont eu lieu primiti­
ycmentdans ces memes visceres. 

Traitement_ Dans Ie rhUrmatisme arliculaire chroni'lue, la saignce 
gencrale n'est point il1lJiquee. excepte lorsqu'il prend un cel,'tain 
degre d'acuite, qu'il y a un peu de fievre, et lorsque Ie sujet est 
jcuoe , plcthoriq ue_ Lorsqu'il y a su ppression du flux hemorrhoidal, 

des menstrues, il faut les rappelcr par des sangsues <1 l'anus, aUlI: 

grandes levres. 
, Les saignees locales aux. articulations affectees sont souvent utiJes, 
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lorsque la douleur exisfe seulc, ou accompagnee de gonflenwnt 
sans cmpatement; lorsqu'il y a des nodosites) des cpaississeml'lIs 
dodollrcux dans ]es tendons, les ligamcns. Apres ies saignees 
]ocales, on a recours :mx frictions irrilantes, failes avec Ic lini­
ment volatil, la teiniure de cantharides, el aux vesicatoires volans , 
ou que I'on fait slIppurer pendant peu de temps, et "que ron re­

nouvelle souvent. 
Les sudorifiqllf's sont d'une (rlos - grande utilite dans Ie rhumatisme 

articlliaire chrollique. On les emploie <I J'interieur pour boissons, 
les infllsions de bourrache, les decoctions de sa]scpareille , de gaiac , 

de sassafras, dc.; a I' t'" teriellr, les frictions scches, ]es bains chauds , 
]es bains de ,apellrs aqllellses. sulfureuses, ctc. On seconde ces 
moyens cn tena~lt Ie malade chaudement. en lui faisant porter des 
"etenwns de ]ail1e, de fla IIclll'. 

On fait usage des diureliques avec avantage dans I'affcction en 

qllestion. 
Cn cmploie les purgatifs avec sucd~s, soit pour vaincre ]a consti­

pation, suit pour evacuer ]a bile sccretee en grande abondance, so it 
pour produire une irritation sur ]es intestins, afin de diminuer l'in­
t1ammation des articulaLions. 

Les toniques sont tres-utiles chez les individus faibles, malades 
oepuis ]ong-temps, et dont les fonctions de I'estomac se font diffici­
lement. Les individus jeunes ou un peu ages, mais assez forts, peuvent 
,;'en priver. 

Le regime doit etre en rapport avec la force et I'age de l'individu. 
Si I'on a affaire a un inoividu jeune ou un peu age, mais jOlli~sant 
d'une certaine force, on peut ne lui donner qu'une petite quantile 

de viandes b]anches, ou mcme ne lui donner que des veg"laux; 
mais, s'il s'agit d'un individu faib]c, malade depuis ]ong-temps, 

il faut tacher de ]e soutenir par un bon regime, par ]es jus de 
viande, par des viandes rolies en petite quantile, pour ne pas fa­
tiguer l' estomac. 

Dans ces differens cas, il faut faire attention a l'etat de l'estomac ; 
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s'il ctait enflamme. il f;ludrait s'ahslenir des purg:ltifs • des toniques, 
des viandes, ct dOlJner dec; adoucissans, des fecuh's. etc. 

Lorsqu'unc crise se declare, it faut la favoriser par de~ moyeni 
COil venables. 

Lorsque, dans Ie rhumatisme articulaire chronique, l'engorgement 
est paleux, 10rsqu'i1 y a infiltration, Oil a recours aux frictions 
sechf's, avec la flanelle. avec Ie baurne de FLOravenli, Ie liniment 
d'huilc d'amancles douces et d'ammoniaque, la teinture de cantha­
rides, l'eau-df'-vie camphree; mais. malgre ces moyens, l'engor­
gemellt reste souvellt dans Ie meme elat, ou ne dil1linue que 
tres-peu. 

Lorsqu'i1 se forme des abces a l'exterieur des articulations, il faut 
les oU\'rir. 

Dans les hydropisies articulaires, s'i1 y a une inflammation un peu 
marquee, on peut faire ulle application de sangsues, et ensuile on a 
recours aux vt'sicatoires volans; ce qui doit se f<lire beaucoup plus lot 
que pour les hydropisies qui sont la suile dl! rhumatisme articlliaire 
aigu. Apres les veskaloires, on applique tit's moxas. Si ces hydro­
pisit's arliculaires ne se dissipent pa'l par ces muycns, on se conduit 
comme je rai indique pour celles qui se formeut dalls Ie rhumalisme 

articulaire aigu. 
Pour let! tumeurs blanches. les lllxations spontances, on insisle 

heaucoup moins sur les <lntiphlogistiques que pOllr celles qui sont 
la suile du rhumatisme articulaire aigu, et ron emploie beaucoup 

plus lOt les vesicatoires, les moxas, Ie caulere aClud. 
Pour les concretions calcaires, it faul cillmer J'irritalion qu'eHes 

peuvent produire, ne poillt esperer de les rcsoudre, confier a la 
nature l'oU\'ertllre nes abces qui sc forment quplqucfois dans leurs 
environs, ct enlretenir proprement les fistulps qui en resultent. Les 

fistules qui sont produites par (Ies caries dohent de meme etre 

entretenues proprement. 
D,lIls les metastases sur les visceres. il faut se conduire comme je 

l'ai indique au traitement du rhumalisme articulail'e aigu I en faisant 
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attention a la faiblesse dans Jaquelle peut sc trouver Ic mala de , et en 

u'cmployant les saignees qu'avec moderation. 
Lorsqu'une autre maladie vieut compliquer Ie rhumatisme articu­

Iaire chronique, il faut la trailcr par les moyens convcnables; par 
cxemple, si c'cst une inflammation, les saignees peuvent etre indi­
quees, en les proportionnant a la force du malade; si ce sont la 
si philis, Ie scorbut, il faut traiter la premiere par les mercuriallx, Ie 

second parIes anliscorbutiques, etc. 

1.I'C OBSER.YATION. 

Rhul1Iatisme al'ticulaire aigll , suil'" d'lIn epal/chemel/t dans l'arttcu­

lalioll dUljenoll gallche) el passe a l'c;lat c/tI'Ollir;lle. ( Hopital de la 
(harile, Ie 23 mars 1822. ) 

Edme Rousseau, agp. de quaralltc-huit ans, touneHer, d'ullc 
bonne constilution, d'un temperament sanguin, eprouva a vingt­
huit ans pour la premiere fois, apres s'etre expose a l'humi­
elite, un rhumatisme qui commclJ<;a par l'articulation dc la cuisse 
gauche. La doulcUl' qu'i! resscntait a celte articllblion etait trcs-vive; 
eUc clait augmentce par Ia pression, par Ie 1110llVcment ; cllc l'obligea 
de garder Ie rep os. Sans abandonncr l'articulation de la cuisse, la 
doulcur passa :lUX articulalions mt!t<ltarso-phalangienncs, et a la 
plus grande partie de ccIlcs dl! pied gauche, ou survinrcut hicntot 
du gonflcment, CPo Ia rougeur, et de I'impossibiliU~ dans les 1110UVC­
mens; ensuite al.'i genou du meme cOte, qui devint trcsgonfle, tr~s­
enflamme; et a la region Iombail'C'. Ce rhumatisme arliculaire a 
parcoul'u ses periodes dans ers diLTercntes articulations, et s'est 
dissipc au bout de quinzc jours ou trois semaines , sans que Ie ma­
lade u'ait fait autre chose que de I:l"ardcr Je r<'pos. Dcpuis ce (emps, 
Ie rhumalisme arliculail'c s'est repcle un grand nombre dc fois chez 
ce malade; il a toujours commence par l'arliculation du gros orh;il 
du pied gauche, s'est prolonge dans les articulations ci-des5us; de 



( 31 ) 

plus, dans celles des mains, des poignets, des coudes et des epaules, 
mais jamais dans celles du membre inferieur droit. II a paru tantot 
Ia nuit, tantot Ic jour, et toujours sous l'influence du froid humide ; 
il n'a jamais ete precede de phenomenes internes. Le malade ('st 
expose par son etat a descendre souvent dans les caves, ot c'est de 
cette maniere qu'il a gagne un nouveau rhumatism~ articulaire Ie 17 
de ce mois. La douleur a d'abord paru dans les articulations nH~tatal'-
50-phalangienncs du pied gauche; Ie lenelcmain matin, Ie gOllfle­
mCllt occupe les articulations ci-dessus; il ya un peu de rougeur <1 la 
peau; it y a im possibilite de marcher. Le meme jour, la douleur se 
porte au genou gauche. ou elle cst bientOt suivie de gonflement, de 
rougeur et de chaleur. Le rhllmalisme reste fixe aux articulatiolls' 
pr~cedentes, et fait des progrps jusqu'a l'entrce du malade a l'hopital 
dc la Chari Ie , Ie 22 de ce mois. 

Aujoul'u'hui, 23. etat sui\'ant : II ya pen de chaleur a la pf'au, 
point dc sueur; Ie pouls est plein, fort, peu frcquent; il n'y a point 
d'appetit; la langue est blanchatre; il n'ya point de sommeil; l'urine 
est chargee, epaisse, jnunatre; il n'ya aucune douleur dans les vis­
ceres; les articulations Illetatnrso-phalangiennes du pied gauche SOllt 
douloureuses; il y a du gonfkmcnt; la rongeur a la peau cst peu 
pronollcce; Jes ll10uvemens sont douloureux; les quatre derniers 
doigts de ce pied sont retires, aukyloses, et dans une flexion forcee. 
J.a douleur du genou du meme cote est tres-aigue. lancinante; Ie 
gonflement est enorllle, et fait craindre qu'il n'y ait tumeur blanche; 
cependant Ie malacle elit qu'il a deja HI son genou dans cet t'tat, et 
qu'i! s\'sl biC'n SHeri. On ne pcut Fas sentiI' la rotllle, ni voir s'il y 

a cpanchemcnt dans l'urticulation, parce que Ie gouflement est trop 
considerahle ct la douleuf trop aiguc. La rougeur de la peau est 

trl-s-vive; Ie malad,' ne peut remuer son membre. et Ie moinrlre at­
touchelllent augmclIle Leaucoup la doulenr. II y a un peu n.e douleur 
d,lIls l't~paule droitt, ; ccpcmlant il n'y a point de gonflement, t'l lcs 

mOln-emens ~e font asst'z hiclI : H n'y a poiu! de dOll leur dans les. 

autres articulalions. Ou remarquc lcs traces d'une affection allcienDc 
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dans celles des doigts des (leux m;;ins; res nrIicuhlions sont defor­

mces. On reman(l1C sur ICllrs coli,s dl's gl''''''CIII'S, dps nreuds Ires-durs 

el tres·ndherens aux 0:,. Ces lice,!.', ()!It dcrange Ia direction des 
doigts, doni les mOllvemens S'("J~Clli('1 t rOIll'tallt a~sez hien. On sent 

des uuretcs ala face dors;lle des poigrll'!s. \is-cl-vi.5 ks tendons. (Pres­

cription : : rente ~allg,ucs au genou g.lllch.'; c:ttaplasmcs cmolIiens 

m:ltin et soir, violette CUu!cofl~e, piiul(' d'opium S·· i, diett'.) 
I.e '). 'I, la douleur du gClIOll a e: ,; <1 jl:1 i "Ct~ r~ll' Ies snngsues; cc­

pendant elle cst ent.:ore asst'z :ligue. Lt' !-:iJilf!'llllcllt est beaucoup di­

minuc, ct hisse aperce\oir la rotu:(~ qlli ('st doigncc du femur, 

porLee en avant P,II' Ull fluid~ cpanche {:alls I'nrticulatioll. Ell ap­

puyant les doigts d'unc main SUI' lIll col"! de eelle articulation. et ell 
frappant avec ceux de l'autre main slIr I'autre cotl', 011 sent mallifes­
temellt la fluctuation; en arpllyant sur b rotule, on Ia porte facile­
mentcn arriere, <lla place qu'dle OCCup" 11,11 uft·llement. Le gonflement 
du pied est un pell diminuc, ainsi q~!e la douleuf. La doulcur de 
l'epaule droite cst a peu pres Ia meme; Ia chdlellf de la peall , Ie pouls 
comme hier; l'urine est moins cpaisse; nne selle. Le mabde sent 
de l'appetit; ilu'y a point de sommeil. ( Prescription: trente sallg­
sues au genou gauche, cataplasmes emolliens. uue pilule d'opium g. j, 
"iolctte eJulcoree, deux ,"ermicelles • trois bouillons. ) 

Le 25, la dOIlIeur dn genoll cst encore asscz "ive; Ie gOllflcment 
cst bcaueoup dill1illut~; Ia fluctuation cst tri's-sensible. Le gOllflcment 
du pied est peu apparent, Is douleur ass('z vive; ceUe de l'epaule ne 
parait que par intervalle5. L'urin(~ cst moins jaune, moins cpaisse; 

il y a peu de chaleur ala peau. Le pouls esl. presqu'a l'l·tat ordi',ain'; 

il y a eu du somrneil. ( Pl'escl'ljJlion : hourrache, vingt sang-sues au 
genoll gauche, cataplasrncs malin et soil', deux ,ermicelles. line 
soupe, deux bouillon.;.) 

Le 26. Ie gouflement ella dOllleur du pied sont dans Ie mCll1C etat; 
cenx du genou diminuent heaucuup. La HUcluation est encoretres­
sensible; ii n'y a poinl (m de sommeil; l'uriuc cst un pen plus jaune 

que dans fetat nalurc1; la chaleur de Ia pcau et L pouls sont dans 
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l'etat ordinairc; il ya beaucoup d'appl:lil. (Pn'scl'lption : hourrache, 
catapJasme ois slIr Ie genou; deux vermicelles, une soupe, deux 
bouillons. ) 

Le 27, pen de douleur et pr£'s1ue plus de gonfJemcnt au pied; Ie 
gonflement ct Ia douleur du genOll continllcnt de diminuer; Ia fluc­
tuation est peu sensible; Ia douleur de l'cpaule droilc se fait sentil' 

dans certains mouvemens; it n'y a point de SOllltiwil : une selle. 

( Prescrl!Jtion : c:ttaplasme ois, bourrachc, un quart d'alimells. 
Le 2!), Ie pied cst dans Ie memc ,;tat; Ie genon va de miellx en 

mieux; la fluctuation est a peine sensible; Ia douleur de J'epaule 
droitc est assez aigue, et plus Ia nuit q1le Ie jom-; les mouvemcns 
y sont difficiles; il n'y a point de gonflement, po int de sommcil 
( Prescription : bourrache, cataplasme his ~ trois quarts d'ali­
mens. ) 

Le :> I, Ie pi£'d dilns Ie me me etat; peu dc gonflcmcnt au genou; 
un peu de douleur allx deux cotes; on sent encore un pen de fluc­
tuation. La dOll leur de l'epmlle est beaucou p augmcnlce; les mou­

vemrns sont tres-difficiles , doulourf'ux; sommeil. ( Pl'escrirtion : 

villgt sallgsues a I'epaule, cat:1plasme his a l'epaule ct au genou, 

hOllrrache, trois quarts d'alimens. ) 
Le I.er avril, la dOlllellr de l'epaule est beaucoup diminuee; Ies 

mouvcmens sont plus fadles; meme etat du reste. ( Prescription: la 

meme, les sangsu('s cxcf'ptees. ) 
Le:3 , Ie pied gauche et Ie genou dans Ie meme clat; on sent encore 

un pell de f1uctuiltion d;ln~ Ie genou gauche; la douleur de l'epaule 
est considt\rabkmenl diminuce. ( Prescriplion : bourrache, bain 
liede, trois qu:nts d'alinwlls. 

Le 8. Depuis Ie :3 ,Ie malade allait tres-bien, prenant des bains 

tiedes tOllS les jours; hier, il s'e~t expose a fair en se promcnant dans 

Ie jardin, et aujourd'hui il souffre hcauc.oup de l'epaule droite; les 

mOllvemens sont doulollreux. II ya trois jOllrs, on a applique sur 

Ie genou gauche un emplalre de V<~n Clllll11lel'Cllrio, qui a fait dispa­

raHre tout-a-fait la fluctuation. La marc he augmeutc la douleur du 

5 



(34) 

pied ct tIu genou. ( Prescription: douze sangsues a l'epaulc droite . 
cataplasme, trois quarts d'alimens. ) 

Le 9, la doulvur de I'cpaule diminucc. ( Prescriptloll : baill d( 

"apeurs, trois quarts d'alimcns. ) 
Le 1:2, la doule ur de l'cpaule est tres-vi rc; Ie malade Ia compare ci 

un coin qu'on eufoncerait dans l'arlicuhlion de l't";>aule; llIouvemem 

doulourellx. Le pied et Ie t:enou gauches sonl dall::: Ie meme etat. 
( PrescriptIOn: l'ingl sangsues it l'epaulc droite, trois quarts d'a­
Iimclls. ) 

Le 13, la douleur de i'epaulc est peu diminuee; memc etat du 

reste. ( Pf'escrliJtioll : bains dc vapeurs, trois quarts d'alimens. ) 
Le 14, dOlllcul' de l'ep:mlc augmentee. ( Prescription: douzc sang­

sues, trois quarts d'alimens. ) 

Le 2G. Du 14 au 25. la douleur de l'i'paule avait eprouve beaucollp 
d'amclioration par les bains de vapeurs; les lllouvemcns etaient 
beaucoup plus faciles; mais du 25 au 26 dIe cst dc\'cnue beaucoup 
pIlls aigue, et les mouvemcns ~ont beaucoup plus douloureux; Ic 
pied ct Ic genou gauches sont dans Ie meme ctat. ( Prescription: 
douze sangsues a I'epaule, trois quarts d'aJimens. ) 

La douleur dc l'cpaule cst diminuee, cependant eUe persiste. Les 
mouveme05 sont toujours difficiles. 

Depuis Ie 27 au I:) mai, Ie pied gauche est reste dans Ie meme clat, 
presenlant un peu de gonllcment aux articulations metatarso-phalan_ 
gicnnes, ct de la douJeur augmentee par la pression ct par Ja marche. 
Le genou gauche offre un peu de douleur au cote exteme, augmentee 
par 1a pression et la marche. L'epaule droite est toujours un peu dou­
loureuse, les mouvemens sont genes. Les bains chauds, ceux dG va­
pellrs ne prod uisent aucunc amelioration. Le malade, fatigue du 
sejour de l'hOpital , se decide a Ie quitter. 
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Il.e OnSERVATION. 

Rllllnlillisllle nl'ticiliflil't> [pI'milui pnr SlIPPUl'at,·on {z l'e.xterieul' des 

articulations. (IIopital ue la Charitc, .J 1 janvier 18 <2). 

I,a nommce Marie Chastan. agee d.' dix-huit ans. fiUe. n'a 

jamais ('I e rt~~lce; cUe ('st hla nchissellsc, d'nll tCIlI perament 

Iymphatiql1C'. E!le eprouva sur la fin de 1820 nne douleur dans l'e­
paule droile, dOllleur qn'elle rapporLe a un effort qu'elle fit pour 
puiser un scau d'eau. De l'epaule droite , cctte douleur se porta au 

cote droit de la poitrille. Alors difficulte de rc~pirer, un peu de 
toux, augmentation de doulenr par Ia prcssion. Vile application de 
sa ugsues filite su r Ie cole. dimin I1C cette douleur. Cepclldant, il rcsta 
cncore un peu de djfficulte dans la respiration. La malade ne pouvait 

tousser, ni dcrllul'r sans uouleur. Trois mois apres elle t~prouva une 

douleur as~('z aigut! dalls Ie genou droit; iI y avait des eIal'lcemens ; et 

lorsqu'cllc et:1it restce qu('l'llle temps assist', elle eprouvait bp,lUCOUP 
d~ douleur en se rclcYant, et beaucoll[l de peine 11 etcndl'e Ia jambe 

sur LI cuisse. Deux mois apres l':'pparition de la douleur, il slirvint 
hl'aucoup de b·onflement au genOil, flui s'e~endait meme [lSSt'Z has a 
la jambe, la pcau elait rouge, et Ia prc>ssioll tr('s-dou]ollreuse. Cppen­

dant la malaue continua tOlljours de marcher, ell eprouva'lt I>pau­

coup de JOUIf'Ul', de chaleur ct de foideur dans I'articulation. C·tte 
doulcur augmentait par les changcmc;}s de temps. Ies temps hllmides. 

On fit deux applications de sangsll:'s sur Ie geJlOl1, ruue de huit, 
I'aulre de dii:. Ellcs diminuerent beaucoup la douleur pt la roirleur 

du genou. La malade garda Ie l'f'pOS pendant cinq jOllrs. El!e mil sur 

son gellou des catilplasmes de grain(' de lin flui la soulngerent beau­
COllp. Se. 5f'ntallt sOlllagee. elle reprit scs occupalio!)s, et Ie gonfle­

ment tiu genuu diminuc resta d:1ns Ie me me etat pendant deux mois, 

sans douleur dans aucune outre partie, cxcepte'de temps ell temps 

dans la poilrinc. Aprils C~ temps, une autre douleur se dcclara dans 
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Je coude gauche, qui se tumefia et rougit; I'avant-bras clait a demi 

flechi sur Ie bras; les IllOlHemens de l'arliculalion humero·cubitale 

ctail'nt L0rI12S ct douloureux. On appliqua U1J vl'sicatoire au bras 

gauche, qui nc produisit nucun soulagemcllt. Peu de lem ps apres , 

Ie coude droit d~vinl douloureux. se tumdia. et pn~senta les memes 

phenomenes que Ie precedcnt. l\lalgrc ccIa ,la Ilwlade ne garda pas 

Ie repos. Elle restn d<llls ce meme (hI ;1 peu pres pendant six mois , 

au bout desqw·Js elie pul!'a ;i l'iJupilalle 30 jamier 1822. Etat sui­

vant Ie Icndemaill 3, : La mabdc cst p,II(>; dIe est un peu maigrie; 

dIe n'a point de fic\T('; loules les fOllctions Ee font bien; Ie genou 

droit est lres-gollfle alltericllrClllcnt d sur 1,·s cotes; iI cst d'un vo­

lume cnorme; on ne peut pas sentir Ja rotule; on sent dc la flue­

tuation all cote internc ('t auterieur de l'articlllation; la douleur est 

asscz forte, allgmeulee par ld pression. La lILdade accuse nnc chaleur 

<lssez \iH'; la rougeur est peu prononcee ; 1<1 jambe est un pcu f)e­
chic sur la cuisse; ks mOU\"(,Il~ens sont peu (··tcndus, et augmentent 

la douleur. Le coude droit cst gonfle a son cole externe et a S<1 face 

postel'ieurc. Lc gonflemcnt pn"sentc de b fluctuation, que ron rap­

porte a un fluide epanche dans l'<lrliculalion. On ne pent pas sentir 

l'olccrane , ,I caust' dll developpement de la tUlllcfuction; b dOllleur 
est .1ssez aigue, la rongeur peu marquee; l'avant-bras est flcchi 

SUt'le bras, et ne relit etre etcndll . ni (,X(!Ctlter de 1lI0UVcmcllt sans 

3ugmeuter la douleur, Le cOllde gauche oITre beaucoup de gonfle­

ment it son cole exteroe et a ~a face posltTieurc, On SCllt de In fluc­

tU<1tion dans une grande elenuuc du gonflcillent, qui empechc de 

toucher J'oll~cr;lnc. La doulellr cst ass{'z aiS"tlC; die e~t allgmentee 

par Ie mOlH"emenl ; la rougeur cst assez \i~bl::: l'avant-brns est a 
demi- flcchi sur lc bras, et ne peut eIre redl'esse. Comme Ie gon­

flement cst tres-considerable au gellou dro.it. que la maladie dure 

depuis long - temps, on craint que les ext rl~mites articulJ.ires ne 

soient attaquees, et qu'il n'y ait une tumcul' blanche. 

En consideration de l'anciennete de la malldie, du temperament 

-1(' la maladc, de l'absence de la fievrc, on ue fait point de saignee; 
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mais on applique trois vesicatoires, ull a chaque coude, I'autre au 

genou droit. On d\HlIle Ia dcmi-portion, parce qll'il y a asscz d'ap­
petit. Lcs ,'csicatoircs font du bien; ils diminuf'Ot tres-Icntemcnt Ia 

douleur et Ie gonflemcnt. Au bout de quclque temps, on peut sentir 
1'0Iecrane de chaquc coude et la rotule du genou droit. Peu ,. pcu 

Jes mouvemcns de\'icnnent rlus librcs et moins douloureux. La 
fluctuation ('olltilJUC d'(~tre manifeste vers les cotes externcs ct pOStl~­
rieurs des comIcs, et vers Ie cute interne et supericur de la rotule. 

Le 15 avril, il n'y a plus de douleur au genou droit; il n'y a plus 
de gonflcmcllt au cote cxterne et a Ia face anterieure de Ia rotule; 
a son cole interne est une tumeur volumineuse , fluctuante, qui 
s'etend depuis l'articulalion jusqu'a trois pouces et demi 'lu-dessus, 
ot ell-dcuans jusqu'au cote interne uu f(~l11ur : on reconnait quc c'est 
un abces qui a SOli siege a l'extericur de l'articulalion. 

Au coude droit, il n'y a plus de douleur ni de gOllflcment inflam­
matoire : au cole externe de 1'01ecroine est un abces assez conside­

rabIe, de forme ovolde , que ron a pris pour un epanchement dans 
l'art iculation. 

Au CQudc gauche, il reste encore de la douleur au cote intcrne et 
postcricnr de l'o]ccrane, avec un peu de gonflement : a SOil cote 
externe, cst une tu meur oblonguc , assel considerable, qui presente 
de fa fluctuation, et qui s'dcnd depuis I'arliculation jusqu'a deux 

pouces et demi au-des5us; c'est lin abd~s qui a son siege a l'cxte­
ricur de l'articulation. On laisse seeher lcs VI~sicatoires qu'on avait 
entretenus jusqu'a ce moment, ct Ie 19 on ouvre ces differens abces 
qui fouruisscut un pus screllx mclc de flocolls blancs. I.c 2,), les 

foyers dll gcnoll d du conde droits sont taris ; celui du coude gauche 
donnc encore lin pus bicn conditionne. Le 26, les articulations du 
gpnou ct du coude droits 50nt tout-a-fail gUl~ries ('t eXt'cutent leurs 

mouvemcns avec nne pleine liberte ; celie tlu cowie gauche eprouve 
encore un pen de dou]cur : ccpendant scs Illouvcmens sont assez libres ~ 

I sort encore liD PCll de pus par l'ouverture de l'abd~s : la malade 

.uitte -l'hopital dans cet clat. 
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III: 0 B S E P. V A T 10 if. 

Rllllmatisme de l'arlt"culatl'on coxo-femorale) prodlllsani les 
premiers phenomenes de la luxatlon spontanee. 

Vers Ie milieu de juin 1821, Jules Et. .... , age de ') ans, d'llne 

irritabilile gaslrique trcs-pronuncee, tt d'un tempera1ll;'nl Iympha­

tiqll<'; cOllvaiesccut d'uue gastro-enterilc, et encore alite, se plaillt 

de douleurs ,ivt's dalls l'aine ct dans la partie superieure de la cuisse. 

11 H'Y a pas de gonllement, tres - [H'U de douleur a~1 toucher; pean 

de cOllleur natllrdle, 1Il0lHCmellS du membr~' un peu dOllloureux : 

les fonctions digeslives s'execulellt parfaitenH'llt bien, ct Ie maLHle 

Of' S(~ plaillt (l'allclIlI~~ autn' incommodite. (C;ltaplasmes emolliens sur 

l'at·riculalion de la cuisse.) Lps par/'ns attriouellt ceUe Ipgere affection 

au froid qui a pu k surpre:ldre pendant qll'il jouedl dan., son lit. 

Les douleurs dill1illuent, llI:lis les 1lI011VUl1enS restenl un peu dou­

IOllreux: Ie memhre c~t habitlldh'ment demi-flechi. (Oreillcr SOliS 

Ie melllbre. cataplasll1es.) L'etat d'allemie et u;:- susceptibilile ga5-

triqlle du ma!ade ne permettent pas I'cmploi de moy('llS p~lIS aclifs. 
Les douleurs cesscnt peu ;\ peu presque cOlllpletement; Oil atlribnc 

il Ia paresse la repugnance du malade au llIouvemenL, ct 011 ncgiige 
les n pplications cmoilien t( s, 

:5 juilkt. On a fait leva Ie maIade; il marche avec la pIllS grande 

difliclllLc. AYcrti de ceUe circollstance, je Ie bis marcher dt'Yilllt Illoi; 

je "vis qu'il s'appuie seulcmcnt sur II' III 'mbre droit, ct qu'ii ramble 

difficilemcnt Ie gauche au nivcau de J'a:.otre ell lui faisallt dCl:rire till 

demi-cerdc. 

Le malade elant place SUI' un plan horiwntal , ks epint·s iIiaques 

Sill' une mcnw ligne perpeiHliclllnire <I J'axe du corps, Ie talun gauche 

depasse Ie t;roit d'lIll pouce environ, les gCIlOllx offrellt une dilfe­

TI~nce scmblnhle; Ie pied gauche est tUlll'lll'! I'll-dehors, lp grand 11'0-

chemler plus Cloigne de repine i1iaque ant{':rieure el supcl'ieure corres-



( 39 ) 

pondante que cellli du cote oppose, il est porte en arriere. On peut im­
primer au membre des mouvemens dans lous les sens; mais, s'ils sont 
portes un peu loin, ils provoquent de la douleur, surtout du cote de 
I 'abduction. 

On sent profondement du gonflement autour de I'articulation ; les 
muscles du memhre mabde sont plus flasques que ceux du membre 
sain: la peau ofli'e de la sechercsse. (Dix sangsues sur Ia region in­
guinale; aprc·s leur chute, fomentations emollientes , puis cataplasmes 
de meme nature, repos absolll, diminution Iegere des alimens. ) 

Les sallgsues coulent abondamment. 
Le S. L'allongemcnt du membre paraH moindre d'un demi-pouce; 

les mouvemens sont un peu plus facHes. (V esicatoire au-devant de 
l'articulation, nOllrriture substantielle, un peu de vin.) 

Le 13. Le yesicatoire suppure encore; l'allongement est beaucoup 
moindre; les donieurs, determinees par Ie mouvement. ont cesse 
presque compiHemcnt; mais il y a lIll peu de gonflement dans 
raine. (Fa ire secher Ie vesicatoire.) 

Le 1 S. On sent que les ganglions ingninaux et Ie tissu ccllulaire en­
vironnant sont tumMies. (Cataplasmes emolliens.) La jambc a repris 
sa longueur nature lie. 

La tumenr sous-cutanee est diminuce, mais on sent de la fluc­
tuation au centre; an reste, il n'y a ni douleur ni cha1eur mar­
quees. l Frictions avec l'huile camphree, trois fois par jour, autour 
du point ramolli ; compresse imbihce dn mcme liquide. ) 

La peau est amineie; l'engorgement des ganglions diminue. Ponc­
tion avec une lancette, qui donne issue a une petite quantite de pus 
blanc, homogene ct bien Ii,'>, (Frictions et applications camphrees; 
malaxer la tumeur a chaque pansement.) 

Le 25. La petite plaie est cicatrisee. Des frictions et des eataplasmes 
emolliens employes tour <t tour ont fait disparaitre l'engorgement. Le 
malade peut mouvoir son mcmbre dans tous les sens, sans la moindre 
douJeur. II se Icve et peut marcher avec une canue; cependant il 
s'appuie peu sur la jamLe gauche. 
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Le 1." aout. II marche sans appui, hoite a peine. 

I.e 5. II est complHemenL gueri, et marche assez long-temps sans 

se fntigucr. 
I.e .5. II ne reste aueune trace de son indisposition. 

DPIHlis, J','xcrcice, Ie gralJd air, et autre.; moyens hygil:nifJucs, 

ont rernarclllabipment chalJge la constitulion du malaue, qui jouit 

de la pillS flurissalllc sal.te. 
(:eLte obscrvation Jl1'a etc commnniqnce par M.Herpin, mon ami. 

I V . e 0 B S E R V .\ T JON. 

Bhllmatiwle articulaire tres-a'"gu, qlll~ pill' sa 11lPtOStflSI') determine 
line illjlammalion du pOllTliOn gallc/,e. ( Paris, 2 decembre 182 I.) 

Antoine Bonnet, commissionnairc I d"l11ellranl rlle Cardinal, nO 4, 
:Igt" de qllarante-deux ailS, fol'lemcnt conslitue, «i'un tC11I:)Cranwnt 

sanguin, jouissant d'une bonne sanle, fit pcndant la jourIlce du 27 

no\elllbre. qui elait tres-pll\vicuse. un travail qui Ie fatig-ua h('au­

coup, {'tIe til heaucoupsller; cependant, malgrc Ie mauvais lemps, 

et tout 1ll011i/l(', il continua son tra\'ail jusqu an soir. Dc rdour chez 
iui. it chang(,~1 de chelllise et se mit au lit Ircs-accnbl,~ de fatiglle. 

Dllr,mt la nuit elu 2'; au :18, il errollva des dOllleurs tres-forles dans 

'Ies dl'ux gellollx ('t dans Ics articulations tibiu-tarsiennes. Le 28, ces 

arlicul'llions etait'1I1 tr~'s.gonfl/·es, rouges, douloul'ellses a 13 pres­

sion, ct lie pO\l\'ail'lIt pernwltre aucuu mOllvpm('nt sans faire bf'all­

coup souffrir Ie malacle. II y avait braucoup de ficHe, de chaleur 

it In peau, beaucoup de soif. Le llI:lbde fut oblige de ganler Ie lit. 
II Sp fit apporlel' df'S herhes aromutrques, les fit bouillir avec du gro! 

vin rOllge, ell fit ['lire des catapiasll1(,s, et se les fit appliquer sur les 

articlllations doulullreuses; de plus, iI prit du \in chand sucre. 

II ('ut p(,llllant la jourllce )waucollp de !'lIeurs, de chall'lIr it la peau, 

dp fieue. Le soir du Illcme jonr il sentit des dot:ll'lII's tres-vires 

dans les deux poignets et dans plusieurs articulations des duigts de!i 
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deux mains; de suite gonflement dans ces parties, impo5sibiIite de 
les mou\'oir, cl'y souffrir la moiudre pression; memes applications 
qu'allx membres inferieurs, meme boisson : contiuuation des sueurs, 
qui etaif'ut tOlljours trcs-abondantes. Le 29, meme etat : Ie 30, de 
meme. Le I.e' dccembre, toujours les memes douleurs aux parties 
afl'ech!es; meme fievr~. 

Le 2 decembre. II fit appeler M. Senn, mon ami, qui m'a communi­
que cette observation. Ce jour, beaucoup de chaleur, de rougeur a la 
peau; ficne; beaucoup de sueur; fatigues dans tous les membres; 
pouls fort, large, plein. assez frequent; urines rares, rouges; point 
de selle; point de sommeil; leI> articulations du genou tres-doulou­
reuses a la pression. gonflees, rouges; les articulations tibio-tar­
siennes dans Ie meme etclt ; Ie mouvement y est impossible; celles des 
orteils sont un yeu douloureuses, il y a meme un peu de gonflel11ent 
et de dilficulte ales remuer; les articulations radio-carpiennes, celles 
des doigts des deux mains. sont douloureuses a la pression, rouges, 
gonflees; Ie mouvement y est impossible; cepf'ndant on ne prescrit 
rien. parce que Ie malade paralt se decider a entrer dans un ho~pice, 
rnais dans la journee il change d'avis, et veut se Caire traiter chez 

lui. 
Le 3. Le malade est dans retat ci-desslIs mentionne. Comme iI souffre 

beaucoup. qu'il y a beaucoup de fieHe, de la soif, que Ie pouls cst 
fort. plein, on lui fait au bras uue saignee eopieuse de quatl'e pa­
lettes au moins; on applique des cataplasmes de farine d ~ graine de 
lin sur les articulal ions douloureuses; 011 donne des boissons adou­
cissantes. et on met Ie malade a la diete absolue. 

Le 4. Continuation des SlJeurs. peau chaude, rouge; pouls fort. plein, 
rna is moins qU(~ Ie jour precedent, Ie gonflement et la douleur des 
articulations sont un peu diminut.s; point de sommeil, point de sai­

gnee. (Meme prescription pour Ie reste.) 
Dans la nuil du 4 au 5. Ie malade eprouve beaucou p de difficulte 

a respirer, de la toux, une douleur profonde clans Ie cote gauche 

de la poitrine, difficulte a expectorer. M. Se(Zn vient, et trouve Ie 
6 
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malade aynnt bcallCOUp d'etou{fement; il percnte h poitrinf', sent 

un son IlInt au-dcs~ous de la malllPllp g;\IH'he; Ia r('~pir:tiiOIl U'(·st 

pas ellt('mIlle a eel elldroi! avec If' (,ylinclrc de .\1. ,-"rC'llIer: : I" pOllls 

est furt, plPin, Llrg(': il y a bcnllcoll(J dc ('halellr, t1i~ rOllgl~llr a la 

peau, d(, su 'I\r,,; il y a dl' h soif. 011 fait au bras une saidllce de seize 

onces. ( l:oi~so;js adollci..:santf's.) 
Lf! 5, Le gonflen,ent des poignets, des doigtset dt's pieds a dio:paru; 

les articulations t;bio-tarsi('nlws et cellI'S des genoux presentl ut un 

peu (Ie dOlllt'ur ct de gonflement ; Ie mouvement y est un pell t1iffi­

cile; Ii' pouts est ple:n, fort, un pen frequent; iI y a de]a chaleur 

it Ia peau. ct dt·s sueurs copieuses; ]a respiration est genee, rex­

pectoration xssez facile et point melee de snllg; it' n'r a point de 
sommeil, ks urines sont rares, janu:Hres; il n'y a point d(~ selle. 

( PresCI'li'( 'on : cataplasmes cmo\liens aux genoux, boissons adou­

cissantes, dit-te absolur, Iavement.) 
L~ 6. II Y a heallcollp d(~ sueurs. ]a peau est chande. le pou]s est 

large, pl('in, ass('z frequellt; il n'y a point de selle, les urines sout 

rares, jallnMres; il lI'y a point de sommei]. Ie gon(1ement et ]a 

douIcllr dn; gt'nollx ('I des. arliculations tibio-tarsiennl's onl dis­
paru; la peau est ronge. com'erte d'une eruption miliaire, ou de 

petits Loutolls rOllges sClIsibles a u toucher; la difficulte de respirer 

persiste; Ie SOil est tOlljours mat sous Ia3namelle gauche; la toux 

est difficile, assez fn~quellte; J'expectoration est peu ahondante et 

point snnguinoieulc: (Prescription: saignce de 5 xij au bras. memes 

boissons. ]a\'ement emollient, diete absolue, vesicatoire au cote 
gauche. ) 

Le, 7. Les sueurs sont moindres qu'hier; cependant la peau cst rouge, 

chaude ~ l'cl'uption miliaire tres-apparente, surtout a ]a poi trine ; 

Ie pouls est encore plein, 1111 peu Illoins fort qu'hier, un peu fn~­

quent; ]a respiration est plus facile. Ie son mat au-dessous de ]a 

mamelle gauche est peu clt'ndu; iJ y a peu de to.ux; l'expectora­

tion est peu ahonudnte. u.rine rare, jaUII<l.tre ; point de selle. point 

de sommeiJ. ( PreSCl'lpllOn : boissons adoucissantes. lavement emol­
lient. ) 
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I.e 8. L('s Sl1curs sont Irf-s-ahundanfes; I'erllption miliaire continue 

d'ctrp tr;'~-<lppareflte, et ies pelits houtons clu cou, ct du haut de la 
poitrillc sout Llancs, conticnllf'nt un peu de pus a leur summet; Ie 

pouls f'5t toujours Ie mcme; agitation pendant la nuit; point de SOI11-

nwil; point de selles; If's urines sunt dans Ie meme etal ; difficulte de 
respirer; exp('cloratiun assez facile et melee d'un peu de sallg. ( Pre­
scnptloll : ~aig IlI~C 5 ,i i j. JlH~meS boissons, die e, la ,'emenl. ) 

Le 9, Les suellrs sunt a'"ez ahondantes ; Ie pouls est moinsfort, moins 
plein qu'ltier; il n'y a point eu d'agilalion pendant la nuit; l'cxpecto­

ralion ll'{'st plus sangllinolente; point de selle; urines tres-chargees; 
tous les p,'tils boutons miliaircs sunt Llanes a leur sommet. (Prescrip­
tion : mau\'('- "iolette, Iavemcnt, diele absulue.) 

Le 10. Peu de sueurs; pouls peu frequent, conservanl encore un peu 
dc plenituJe; expectoration mllqueuse libre, SOll clair sur lous les 
points de Ia poilrine; les houtons miliaires se dessechent; point de 
selles; urines epaisses un peu jaumitres J di'posant un sediment. 
(Prescription: memes hoissons, la\'l'mcnt, bouillon. ) 

Le 1'. Point de sueurs; rouls a l' eta I naturel ; urine's plus abondantes, 
deposant un sedimenl; point de splle; eXj1f'ctoration peu abondante; 
respiration libre; eruption d(~ssechec·. (!\Icme prescriptiolJ qu'hicr. ) 

Lc J 2. Le maladc est toUl-ii-fait en convalescence. 
J'ai vu ala Clwrile une observation semblablc, a p('a de chose pres, 

chez un maladc age de 20 ans, qui avait un rhumntisme dans les ar­
ticulations libio (arsicl1lJes. ct dalls celles des picds, et chez lequel la 
metastase sc fit sur Ie POUlllOll droit. 
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II I P poe RAT I SAP II 0 R I S ~11 

(edente P AnISET ). 

1. 

Duobus doloribus simul ohortis , non in eodem loc~, vehementior 

obscumt alterum. Sect. 2 , aplt. 46. 

I I. 

Mutationf's anni temporum m3xime p;triunt morbos, et in ipsis 
tcmporibus mulaliones magll<:e. tum frigoris, tum caloris , et crelera 

pro ralione codem modo. Sect. :} ) aph. 1. 

III. 

Podagrici morbi vere et autumno moventur ut plurimum. Sect. 4 , 
aph. 5;). 

IV. 

Tenuisetexquisitusvictus, et in longis morbissemper,et in ;lcutis, 
uhi non convellit, pcriculoslIs : et rurslls ad exlrt'mum lcnuitatis 
progn'ssus "ictus, difficilis; nam (t rcpleliones ad extremum pro­
gressre difliciles suut. Sect. J, aph. 4. 


