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ou moins Ia conséyuence, soit d’un frouble,
soit d’un ralentissement de In nutrition,

Or, maintenant que lon est fixé sur 1a
réulité de Pingérance microbienne dins lo
rhumatisme aigu, il est tout & fait logique
de Padmettre dans Je rhumatisme chronique,
de méme qu’on ' AGj) admis pour le furon-
cle de PMunthrax et dans celui du diabéte.

~Une preuve encore plus convaincante de
la réalité dun fait, ’est qu’on retrouve sou-
vent aprés le rhumatisme chronique les
mémes Iésions du péricarde ou de endo-
carde que dans le rhumatisme aigu,

“ Lo péricarte est probablement fré
quente chez les rhumuhs:m!'\' chronigues, car
sur neaf antopsies que j'ai pratiquées en

1863 uvee M. le doctenr Cornil, je ai ren-
contrée quatre fois, Nous avons dailleurs
un fait de ce genre encore en e¢ moment, et
M. le docteur Manrine en a observé un eas
remarguable & Phospice des Ménages.”
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Les mémes 1ésions cardiagues se retrou-
vent dans le rhumatisme noueux ¢t le rhu-
matisme visceéral qui ne sont que des varié-
tés du rhumatisme chronique simple,

Le rhumatisme noueux, qui pour Bou-
chard serait plus t6t une unévrite rhumatis-
male, constitue, d’aprés Chareot, le plus
singulier de ces trois types. bouvcnt con-
foudu avee la goutte, dit-il, il a &té désignd
quelquelois sous.le nom de rhumatisme gout-
teux. Mais ¢'est i torl, ce genre de rhuma-
tisme aigu généralisé est un rhumatisme su-
baigu ou partiel.

¢« 11 affecte de préférence les petites arti-
culations, celles des mains en particulier.
C'est une maladie gui se montre trop sou-
vent au-dessus des ressources de art et gui
donne naissance {4 des infirmités déplora-
bles.”

On sait: qu’il sannonce dans les jointures
par les symptémes locaux du rhumatisme
subaigu, et, presque en méme temps, il sur-
vient une rétyaction spasmogdique des maus-

cles s'accompagnant de désordres organd-
ques locanx variables : hydarthroses, épais-
sissement de ln synoviale, ostéites, ete., nux-
quels succtdent les ‘déformations osscuses
symétriques bien connues de tous les méde-
cins,

Chez les gens Agés, ces déformations sont
toujours lentes et progressives, et penvent se
produire méme dans des cas ol 1es jointures
ne sont pas affectées., D'autre part, elles ne
sont pas absolument propres an rhumatisme
et peuvent se produire d’une l‘.lgon sembla-
ble chez les goutteux.

Mais il est facile de différencier leur ori-
gine et conséquemment leur traitement, car
si les déformations sont de nature goutieuse,
les tophus qui les accompagnent offrent par
leur weate de soude un earactére vraiment
spécifigue.  Daus tous les eas il est & remar-
gquer que dans le rhumatisme noueux elles
dépendent moins de la lésion des surfaces ar-
ticulaires que des spasmes musculaires, et
(que de méme chez les ataxiques cette mala-
die se termine le plus souvent par la phtisie
ou I'ulbuminerie.

Ces origines, i Ia fois infectieuses et dys-
trophiques du rhumatisme et surtout du
rhumatisme chronigque, expliguant mieux
que toutes less théories anciennes et moder-
nes le earactére protéiforme de ce genre d’af-
fections.,

Ele expligue ¢galement son intime paren-
1¢ avee les névralgies visérales et sciatiques
(ui, le plus souvent, proctdent des mémes
causes encore plus latentes, de méme que
I'asthme, la migraine et le rhumatisme spi-
nal, De méme, on n'est nullement surpris
de voir le rhumatisme si souvent en conco-
mittence avec plusieurs autres morbidités
infectieuses, telles que les fitvres éruptives,
Périsypéle, état puerpéral.

Parmi les principales variétés du r]mma-
tisme chrenique chez les vieillards, il y 11
noter :



