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poignet, do méme que l'articulation du coude, de chaque cotg,
sonf semblablement affectés. La tuméfaction y est permy.
nente, e consistance dure, et il est facile de constater que ley
extrémités des os sont malades. Au reste, les deux avant-bray
sont en demi-flexion et il est impossible au malade de Jes.
étendre.

Au sujet de ce patient, M. le Prof. Laramée fait les observa-
tions suivantes:

Les articulations métacarpo-phalangicnnes de 'annulaire et
du medius ont été affectées les premiares, puis les petites arti-
culations des pieds; la maladie est arrétée aux coudes pour e
moment. Fn eflet, dans le rhumatisme noueux, le mode
d’envahissement des articulations est remarquable en ce qu'il.
suit une marche symétrique, et ¢’est & Charcot qu’est diie cette
Jjudicieuse observation; tandis gque dans la goutte et le rhuma.
tisme articulaire aigu ou sub-aigu la maladie ne suit pas celte
marche symeétrique. Ceei est surtout vrai de la goutte qui
envahit les extrémités inféricures avant les supéricures et qui
débute ordinairement par le gros orteil. De plus, dans le
rhumatisme noueux, les nodosités que 'on remarque anx arti-
culations sout constituées par la saillie des tétes articulaires,
¢t sont par conséquent bien différentes des dépots d'urate de
soude ou fophus qui, dans la goutte, se forment au voisinage
des jointures. Enfin, dans le rhumatisme noueux, la propor-
tion d’acide urique dans 'urine peut étre légérement augmen-
tée, tandis que dans la goutte I'excés d'acide urique reste dans
le sang, ce qui peut se prouver d'ailleurs en dehors de touté
analyse du sang, par le fait que 'on observe des concrétions
d’urate de soude un peu partout, vis.: sur I'oreille, la conjone-
tive palpébrale, le prépuce, ete. Chez ce jeune homme, les
deux avant-bras sont dans la demi-flexion. Cette position une
fois acquise est persistante. Quoigue nous fassions, ce malade
ne guérira jamais et restera exposé & de nouvelles attaques.

IV. PERITONITE ET HEPATITE TRAUMATIQUES.

Jean D*, 17 ans, fait une chute ls 7 octobre, et tombe d'une.
hauteur d’a peu prés quinze pieds. La partie supéricure d&
Tabdomen, au niveau de I'épigastre, porte transversalemen
sur une pigce de bois. Malgré le choc considérable qui et
résulte le malade a conservé toute sa connaissance, mais 4
dépression est grande. Le pouls est petit, faible et rapide
120 a la minute. Respiration, 30 Température normale.
Le malade éprouve de violentes douleurs a la région épiga:
trigue. On prescrit opium pro re naid et aussi les stiml



