
LA DOSlIMÊ1fRlI

ou moins la conséquence, soit d'un trouble,
soit, d'niii ralentisseient le la nutrition.

Or, nintenant que 1'on est ixé sur' ha
réalité de l'ingérance inier'obienne dans le
rlhulatismie aigu, il est, tout à fait logique
le Il'adlmettre dans le rh uiatisme eh ronique,

de même qu'on l'a déjà admis pour le furon-
cle de l'ant.hrax et dans celui du diabète.

Une preuve encore plus convaincante de
la réalité du fait, West qu'on retrouve sou-
vent après le rhumatim (hronique les
mêmes lésions du péricarde ou de Il'end<1o-
carde jue dans le rhumatisme aigu.

e La pi'iar'te est, probablenient fié
quente chez les rh umat isants chroniques, car
sur ieut autopsies que j'ai pratiquées vii
1863 avec M. le doeuir Corii, je l'ai ren-
conitrée quatre fois. Nous avons d'ailleurs
un fati. le ce getre encore en ce immient., et
M. le docteur Mauriae en a observé un cas
r'emnarquiabile à l 'hospice. dles Ménages."

*

Les mêmes lésions cardiaques se ret rou-
vent dans le rhumatisme noueux et le rhîu-
matisme viscéral qui ne sont que des varié-
tés du rhiiumatisne clrionique simple.

Le rhumatisme noueux, qui paur Boi-
chard serait plus tôt une névrite rhumatis-
mahe, constit.ue, d'après Cliarcot, le pius
singulier le ces trois types. " Souveit Con-
fondi avec la gotitte, dit-il, il a été désigné
quelquefois sous le nom de rhumatisme gout-
teux. Mais c'est à tort, ce genre de ihut ma-
tisme aigu généralisé est un rhumat isutme su-
baigu ou partiel.

"Il l afce <le préférence les petites arti-
culations, celles des mains eun particulier.
C'est une mualadie qui se mont re t rop sou-
vent au-dessus les ressources le V'art et qui
donne naissane à des iiiii-mités déplora-
bles."

On sait qu'il s'anînonce dans les jointures
par les symîptiies locaux du rhumatisme
subaigu, et, presque en même teii), il sur-
vient une rétraction spasmo.dique des ius·
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cles s'accompagnant de désordres orgali-.
ques locaux variables : hydarthroses, épals.-
sissc:îîemet, le la synioviale, ostéites, etc., aux-
quels snceèdenît les 'déformillations ossenses
symiîétrî'iques bien connues de tous les méde-
eins.

Chez les gens Atgés, ces déformations sont
toujours lent es et pIogressives, et peuvent se
produire même dans des cas où les jointures
ne sont pas affectées. D'autre part, elles ne
sont pas absolument propres au rhumatisme
et peuvent se produire d'une façon sembla-
ble chez les goutteux.

Mais il est. facile de différenîcier leur ori-
tille et conséquemment leur traitement car
si les déformîîat ions sont de iature goutteuse,
les toplus qui les accompagnent offrent par
leur irate de soude un caractère vraîimleunt
spéeilique. Dans tous les cas il est à remar-
quer que dans le rhuiatismîe noueux elles
dépendent moins de la lésion des surfaces ar-
titulaires que des spasmes musculaires et
que (le mmne chez les ataxiques cette imala-
die se termine le plus souvent par la phtisie
ou l'albumuinerie.

Ces origines, *à la fois infectieuses et dys-
trophiques du irhumatisme et surtout du
-hmatisme clhroique, expliquant mieux

que toutes les théories anciennes et iioler-
nîes le caracU-r protéiforme de ce genre d'af-
fections.

Elle explique également son intime paren-
té avec les névralgies visér'ales e-t sciatiques
qui, le plus souvent, procèdent des mêmes
ca;Luss encore plus latentes, de même que
l'asthmxe, la migraine et le rhumatisme spi-
mal. De iéine, 011 n'est nuîllemeut surpris
de voir le rhîumuatismue si souvent en couco-
mittenxce avec plusieurs autres morbidités
infectieuses, telles que lestièvres éruptives,
l'érisypèhe, l'état puerpéral.

Parmi les principales variétés du rhuma-
tisue cli ronique chez les vieillards, il y a à
noter


