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A& travers la thérapeutique.

Dans la livraison du 15 février du Bulletin de thérapeutique, M.
DUJARDIN BEAUu1ETZ fait un examen critique des traitements du
rh umatisne chronique, contro lequel on n'a, malheureusement,
dit il, aucun spécifique. Il ajoute que " ce qui a toujours obscurci
cette question du rhumatisme chronique, c'est qu'on a confondu
sous ce nom un certain nombie d'affections qui n'avaient de
commun que ia chronicilé, et qu'on a voulu imposer un traitement
unique à des affections d'origines difféientes." Puis il énumère
les trois formes principales, constituant trois groupes de ces
maladies:

10 Le rhumatisme caractérisé essentiellement par la déforma.
tien des articulations: rhumatisme déformant, rhumatisme
noueux.

2" Rhumatisme articulaire à marche chronique, succédant à
un rhumatisme articulaire franc et entraînant Pimpotence des
membres atteints.

3o Les manifestations multiples, à marche chronique, des rhu.
matisants.

Exaroina t ensuite ces groupes, M. Beaumetz établit que dans
le ribumatismne à déformations, il n'y a pas de rhumatisme artica-
laire sigu, non plus que de lésion cardiaquc, que la maladie fraple
les sujets débilité, et affaibiis, que sa marche est progressive, et
que, une fois la déformation acquise, il n'y a jamais tendance à la
guérison, mais au contraire une aggravation progressive de cettO
déformation.

Puis vient le ihumatisme chroniqae, suite du rhumatisme arti
culaire aigu, dans lequel la déformation ne prédomine pas, ma.te
où il se produit de la sécheresse des séreuses articulaires; ; "IcS
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