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sent les cellules cancérenses jusque dans es lacunes lymphatiques
situées au niveau du centre phrénique et de la ces cellules pénétrent
dans la cavité des plévres et dans les lymphatiques sous-jacents. La
lymphangite cancérense peut se produire dans un sens opposé a
celui du cours de la lymphe.

4° Enfin la propagation peut sé faive par Uintermédiaive du
courant sanguin, les tumeurs cancéreuses érodent la paroi des
veines et envoient dans leur eavité des bourgeons cancéreux qui
s'ulcérent et donnent naissance a4 des embolies capillaires; les ¢lé-
ments cancéreux ainsi détachés vont produire, dans des organes
¢loignés, des colonies cancéreuses, en se greflant sur la paroi des
capillaires; on s’explique ainsi pourquoi les tumeurs cancéreuses de
Pintestin, du rectum, de Uestomac se propagent si souvent an foie.

DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Les symptomes des tumenrs cancé-
reuses sont de deux ordres, ils dépendent : 1° du siége de la
tumenr et de la géne fonctionnelle qui en est la conséquence; 2° du
trouble profond apporté dans 1'économie par le développement du
cancer, trouble qui aboutit au bout d’un certain temps a la cachexie
cancéreuse. Le cancer de chaque organe peut étre confondu avec
les maladies qui ont le méme siége ; nous n'avons pas a nous oceu-
per ici de ce diagnostic différentiel, qui trouvera bien mieux sa
place quand nous ferons I'étude des maladies locales; quant aux
symptomes généraux, ils sont parfois assez vagues au début, on
peat croire & nne anémie simple, surtout lorsque les symptomes
locaux ne mettent pas sur la voie. Les antécédents héréditaires et
Pdge des malades fournissent des indications importantes; nous
avons vu que le cancer était rare avant trente-cing ou quarante ans.
Le teint jaune paille, Yamaigrissement, absence de fitvre, la ten-
dance aux hémorrhagies, 'apparition de tumeurs sur différents
points du corps, la friabilité des os envahis par le cancer, 'eedéme,
les thromboses veineuses caractérisent la période cachectique.

La carcinose aigué peut étre facilement confondue avec la tuber-
culose aigué, d’autant plus qu’elle s’accompagne parfois d’une fitvre
assez vive et de localisations analogues a celles de la tuberculose.

La gravité du cancer dépend a la fois de son siége et de sa na-
ture; le squirrhe de 'estomac, qui rétrécit de plus en plus orifice
pvlorique, tue beaucoup plus vite qu'un squirrhe de la mamelle
qui ne géne pas le fonctionnement des organes essentiels a la vie.
Les variétés encéphaloide, colloide et mélanique du carcinome, les
sarcomes encéphaloide et mélanique ont une marche plus rapide que
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les épithéliomes et leur tendance a se généraliser est plus grande.
Alors méme que les tumeurs cancéreuses siégent dans les organes
externes et qu'il est possible de les extirper, on ne détruit ainsi
qu’une manifestation locale de la maladie générale et il faut tou-
jours s'attendre a voir ces tumeurs repulluler rapidement sur
place ou dans d’autres organes.

La durée moyenne du carcinome est de dix-huit mois (Lebert);
I'encéphaloide peut tuer beaucoup plus rapidement, en trois ou
quatre mois, voire méme en quelques semaines, lorsqu’il se géné-
ralise d’emblée (carcinose miliaire aignd) ; le squirrhe a une darée
trés-variable suivant son siége; I'épithélioma peut rester pendant
longtemps stationnaire.

TRAITEMENT. -— Il n’existe pas de traitement spécifique du can-
cer, le médecin est obligé de se borner & une médication symptoma-
tique qui varie naturellement avec le siége du cancer; il doit s'ef-
forcer, en particulier, de combattre les douleurs, si vives dans
certains cas. Les injections hypodermiques de chlorhydrate de mor-
phine rendent de grands services ; malheureusement les malades s’y
habituent rapidement et 'on est obligé d’élever beaucoup les doses.
Lorsque le cancer siége sur un organe accessible, sur la langue par
exemple, et que la tumeur n’est pas trop étendue, Pablation par les
movens chirurgicaux est indiquée comme la seule chance de pro-
longer la vie du malade.
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RHUMATISME.

Le rhumatisme est une maladie générale, diathésique, héréditaire
ou acquise, caractérisée par des localisations inflammatoires multi-
ples qui portent spécialement sur les séreuses articulaires et sur les
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séreuses viscérales: le rhumatisme affecte tantot une forme aigué,
fébrile, tantdt une forme chronique. ;

Quelques auteurs ont donné a tort Pépithete de r,'{unmusmaqu
i toutes les maladies qui peuvent survenir sous l'action des 1'9‘[1'01-
dissements; d’autres ont confondu sans plus de raison le rhumatisme
et la goutte. )

Le rhumatisme chronique n’est pas une variété du r]mm‘?m‘smv
aigu, il est miéme rare qu’il lui succdde; cest une forme ciuuf]ue
bien distincte dont la description ne peut pas ére faite en méme
temps que celle du rhumatisme aigu sous peine de confusion ; nous
nous occuperons done : 1° du rhumatisme aigu ; 2° du rhumatisme
chronique.

RAUMATISME AIGU .

BrioroGIE. — Le rhumatisme aigu s'observe dans tous les cli-
mats, dans toutes les saisons, & tous les dges; on peut dire cepen-
dant, d'une facon générale, qu’il est plus commun d:mfa les climats
tempérés que dans les climats extrémes et qu’il constitue surl?ut
une maladie de ige adulte; aucune classe de la popuiaum} n’est
épargnée, contrairement 4 ce qui arrive pour la goutte, qui ne s¢
rencontre pas chez les pauvres. eepoiy

I hérédité joue certainement un role important dans Iétiologie
du rhumatisme, mais il est difficile d’apprécier exactement le
nombre des cas développés sous cette influence, les statistiques
faites 4 ce point de vue laissent heaucoup a désirer, la plupart des
auteurs ayant confondu le rhumatisme et la goutte.

Parmi les causes qui peuvent provoquer ’apparition du 1“hmmf
tisme, chez des personnes prédisposées (l’ailielli:s, _i! [".mt, _c1tcr g:n
premiére ligne les refroidissements. Le froid agit-il par .l intermé-
diaire du systéme nerveux ou bien en empéchant I'élimination par
les sueurs de certains principes excrémentitiels dont la présence dans
Je sang cause Iattaque de rhumatisme aigu? Nous I'ignorons com-
plétement. :

Les fatigues qui portent plas spécialement sur telle outelle articu-
lation sont une cause de la localisation de la diathése; a moins de
circonstances professionnelles spéciales, ce sont les grand‘es articula-
tions des membres inférieurs qui fatiguent le plus, aussi le rhuma-
tisme débute-t-il, en général, par ces articulations. ;

DESCRIPTION. — Les auteurs anglais ont donné parfois au rhu-
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matisme aigu le nom de fidvre rhumalismale; en effet, I'intensité
du mouvement fébrile, avant méme 'apparition des douleurs arti-
culaires, fait songer dans certains cas a une fiévre essentielle ou
du moins & une maladie voisine de ces fitvres, a I'érysipéle, par
exemple, qui a été plus d'une fois comparé au rthumatisme aigu.

L’ascension thermique est en général progressive, sans frisson
initial; la température, qui dépasse rarement 39 ou 40 degrds,
atteint son maximum vers la fin de la premitre semaine, puis elle
redescend progressivement. Dans les formes légéres la température
s'éleve peu, bien que les Iésions articulaires soient souvent assez pro-
noncées. Le pouls est fréquent, fort; Iamplitude des pulsations
est trés-grande.

Dans la plupart des cas, les douleurs articulaires apparaissent en
méme temps que la fievre; elles se montrent d’abord dans les
grandes articulations des membres inférieurs, dans les cous-de-picd
et les genoux, puis elles envahissent les épaules, les coudes et les
poignets; dans les attaques légeres, les grandes articulations sont
senles atteintes; dans les attaques trbs-aigués, les petites articula-
tions des pieds et des mains se prennent, ainsi que les articulations
de la clavicule, des cotes, des vertebres, du maxillaire inférieur.

Le principal et quelquefois le seul caractére des arthropathies
rhumatismales est la douleur qui, assez modérée au repos, est exas-
pérée par tous les mouvements; lorsque le rhumatisme s’est géné-
ralisé, les malades se tiennent immobiles dans leur lit et redoutent
le moindre déplacement. Les arthropathies qui siégent dans les arti-
culations vertébro-costales ou temporo-maxillaires sont particuliére-
ment douloureuses, parce que I'immobilisation de ces articulations
est difficile; les malades qui ont des arthrites vertébro-costales se
plaignent de points de coté, de douleurs vives, augmentant dans les
fortes inspirations, qui peuvent faire croire & une localisation plus
profonde et plus grave.

Les douleurs s’exaspérent souvent pendant la nuit, les malades ne
peuvent trouver aucune position pour dormir et lirritation produite
par l'insomnie vient aggraver leurs souffrances.

Les articulations envahies se tuméfient le plus souvent; la tumé-
faction est due, d’une parta Uinfiltration cedémateuse des tissus pé-
riarticulaires, d’autre part 4 un épanchement de synovie dans I'inté-
rieur des articnlations, ainsi qu'on peut s’en assurer facilement
pour les genoux; en refoulant le liquide contenu dans le cul-de-sac
supérieur et en pressant sur la rotule on détermine le choc carac-
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téristique de I'hydarthrose du genou. La tunléfucu‘(m cst. :iusu]:l:;:;
apparente aux poignets et aux articulations des .phalaugcst lcs E"cﬁi.r
sont dans la demi-flexion, les malades ne peuy ent plqs ni l(,)h L. ;
complétement, ni les étendre sans éprouver de \1\(;;, dnlv: -L]u-l:,‘;h{:uls
comprend que pour les articulnlmnfa qui, comme ce (;S:( e {, n)mm
ou des 6paules, sont entourées d'une épaisse couche ((i[%‘ A
molles, Pexistence de Iépanchement soit beaucoup plus difficile a
lecf:!;?(;;lue 'qui recouvre les arliculglions, memcllcg plus s;upel'li};
cielles, conserve souvent une coloration 1]{}1‘11.1"11&; il ya, ‘ccfmfn}c
dit Trousseau, une fluwion blanche des 11SSUs ; d aunc.sl msl on
constate une rougeur plus ou moins vive, disposée par trainées ou
: 1es. '
palLﬁligll)idité avec laquelle ces arthropathies ‘('.'\'Ollll.'l-]t el se d“l}’]‘:l-t
cent constitue un de leurs principaux Caracteres. Si, com_mc CL:
la régle, les articulations des cons—d{-:-pied et des Igenoux _oln'Lt (icf;
prises les premiéres, au moment ot le rhumatisme e:}\?'li ;
épaules et les coudes, les articulations rle% mem‘})r‘e's in Cl{.(}l.lllb
cessent d’étre douloureuses et reviennent peu a pet a I'état :‘m‘x‘ma ;
Ces arthropathies, et c’est la encore un de leurs car‘actc-n(:s, se
terminent toujours par résolulion', jamais par suppuration: luz lmf
sont pas des arthrites inflammatoires J'ranc,hcs, pas plns_qlue a o
méfaction des parotides dans les oreillons n'est une pamudltc..’ R
La fibvre persiste, plus ou moins fm‘lcf, Pcndant touie' ‘lil f{glﬁg de
la période d’état ; les malades ont en gt_‘neral’ (l;‘%: sueurs tlu:-.l )on;
dantes qui impregnent leur linge et quien s allv_ranl; dégagent unc
odeur caractéristique; la peau se recouvre souvent de sudamina.
Aux membres infériears il n’est pas rare d’observer, surtout a.u ni-
veau des genoux et a la face intm‘n‘e des ]:13111)0.‘;,, (1(.‘5‘ plnr!tu?sl ms(:cs
ou d’un rouge vineux, saillantes, a base 111(1111‘::(’1, a l_)mds irrégu-
liers et frangés, auxquelles on a donné le nom d erythem?fnouqi‘{w‘,
ces plaques apparaissent quelquefois znh'ant les douleurs mll'c.u]nuc:,
les localisations articulaires peuvent meéme manguer complétement ,
on a alors Vérythéme noueux fébrile. . _ '
La fityre rhumatismale détermine une ‘anémlc rapide, la puis-
sance anémiante du rhumatisme aigu n'a de comparable que cullfz
de la fitvre intermittente. D’aprés les recherch-es de M. 31:11:1?)5;[(,:%
le chiffre des globules peut tomber em quelques jours de 4 500 00(
par millimetre cube & 9 000 000 environ. S S
Les urines sont rares, elles renferment un exces d’urée, d’urates

RHUMATISME. 297

et de principes colorants provenant de la destruction des globules
du sang.

Du coté des organes digestifs on n’a guére a noter que la soif,
P'anorexie et la constipation. La langue reste en général blanche et
humide.

A moins de complications, les symptémes nerveux ont peu d’'in-
tensité; la céphalalgie est en rapport avec la fievre, I'intelligence
reste nette; quant a 'insomnie, elle ne dépend pas, comme dans les
maladies typhoides, de I'état général, elle estlerésultat des douleurs
articolaires.

La durée des attaques de rhumatisme aigu est assez variable :
dans les cas légers et moyens, non compligués, elle est de deux a
quatre septenaires; dans les cas graves, compliqués, elle peut étre
beaucoup plus longue.

CoMPLICATIONS. — Le rhumatisme aigu peut se localiser sur les
séreuses viscérales comme sur les séreuses articulaires, et il en
résulte des complications trés-graves. Les inflammations du péri-
carde et de I'endocarde sont en particulier si fréquentes, qu’on
pourrait les faire figurer parmi les symptéomes de la maladie, si
d’autre part il n’était indiqué de les réunir aux autres inflammations
des séreuses, qui sont plus rares et qui méritent le titre de compli-
cations.

C’est a Bouillaud que revient le mérite d’avoir démontré la fré-
quence de la péricardite et de I'endocardite dans le cours du rhu-
matisme aigu; d’aprés les lois formulées par Bouillaud, dans le
rhumatisme articulaire aigu, violent, généralisé, I'existence d’une
péricardite ou d’une endocardite est la régle, tandis que dans le
rhumatisme léger, partiel, apyrétique, ces complications font presque
toujours défaut. On peut dire d'une facon générale que la péricar-
dite ou I'endocardite se rencontrent au moins dans la moitié des
cas de rhumatisme articulaire aigu et que ces complications sont
d’autant plus fréquentes que le rhumatisme est plus aigu; endo-=
cardite est plus fréquente que la péricardite. Ces complications ne
s'annoncent pas toujours par des symptimes bien caractéristiques,
I'endocardite en particulier peut se développer d’une facon insi-
dieuse ; le médecin appelé a soigner un rhumatisant doit donc tou-
jours explorer le cceur et il doit répéter souvent cet examen, alors
méme que les malades n’accusent aucune douleur, aucun trouble
du ¢6té du ceeur.

La péricardite et P'endocardite apparaissent quelquefois dés
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le début de la maladie, le plus souvent elles surviennent a
la période d’état ou de déclin; 1l y a une cause d’erreur au moin.s
pour I'endocardite, nous ne pouvons pas apprécier le moment précis
oit Iinflammation commence, mais seulement celui ot les altérations
de Pendocarde sont devenues suffisantes pour donner lien a des
signes physiques appréciables a T'auscultation; les symptomes du
début de la péricardite sont en général plus nets, plus faciles a saisir
que ceux de I'endocardite.

Nous n'avons pas a faire ici Ihistoire de Tendocardite et de la
péricardite, nous nous contenterons de dire que l’ent_locm‘dil,e rhu-
‘matismale se localise en général sur la valvule mitrale, qui devient
insuffisante; il en résulte un bruit de souffle au premier temps et a
la pointe facile a distinguer du souffle anémique qu’on rencontre
souvent aussi chez les thumatisants, mais qui a son maximum 2 la
base et qui se prolonge dans les vaisseaux du cou.

La pleurésie est également une complication fréquente du rhuma-
tisme aigu, quelquefois on observe des pleurésies doubles.

Tous les accidents eérébraux qui se produisent dans le cours du
humatisme ont été confondus sous le nom de rhumatisme cére-
bral ; une analyse exacte des faits démontre que la pathogénie et la
symptomatologie de ces accidents varient beaucoup suivant les cas;
le traitement qui leur convient est aussi trés=yariable.

Le rhumatisme peut se localiser sur les méninges comme sur les
autres séreuses; les symptomes de la méningite rhumatismale :
céphalalgie, vomissements, délire, mouvements convulsifs, etc...,
rappellent ceux de la méningite de la convexité; la mort arrive
presque toujours dans le coma.

Dans d’autres cas les accidents cérébraux paraissent se rattacher
3 une élévation tout a fait anormale de la température, qui atteint
rapidement 42, 43 ou méme 44 degrés; le pouls est petit, fréquent;
les malades sont pris de délire, puis ils tombent dans le coma et
meurent le plus souvent quand on n’intervient pas a Taide d'une
médication énergique ; a 'autopsie on ne trouve aucune Iésion appa-
rente des centres nerveux. C'est dans ces cas de rhumatisme
hyperpyrétigie que la médication par les bains froids a donné de
tros-beaux suecés (M. Raynaud, Féréol, Blachez).

Les accidents eérébraux, au lieu de prendre une forme aigné et
de se développer a la période d'¢tat du rhomatisme aigu, peuvent
se produire 2 la période de déclin sous une forme subaigué ou chro-

nique, caractérisée surtout par des troubles psychiques, qui méritent
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les noms de folie, de manie ou de lypémanie rhumatismales qui
leur ont été donnés. Les choses se passent en général de la facon
suivante : un malade, aprs avoir subi une atteinte de rhumatisme aigu
compliqué ou non d’accidents cardiaques , parait étre entré en conva-
lescence, la fievre et les douleurs articulaires ont disparu, quand on
s’apercoit a divers indices que le caractére change : le malade
devient sombre, soupconneux, taciturne, il se renferme dans un
mutisme absolu; s'il consent 2 répondre aux questions qu’on lui
pose, on apprend qu'il a des hallucinations de la vue et de Iouie, il
voit des animaux étranges, il se figure que des parents morts depuis
longtemps viennent le visiter, il croit que les personnes chargées de
le soigner et de le surveiller en veulent a sa vie, parfois il prétend
qu'il est mort et il refuse de prendre de la nourriture. Le facies est
celui des lypémaniaques : les traits sont tirés, amaigris, les malades
se retournent quand on s’approche d’eux et on les surprend souvent
a verser des larmes sans aucun motif ; quelques-uns tentent de‘se
snicider.

L’agitation peut &tre considérable, comme dans la manie
aigué : les malades cherchent sans cesse a se lever et a tromper la
surveillance de leurs gardiens, ils prononcent des phrases sans suitc
ou se répandent en cris et en gémissements. Apits cetle période
d’excitation ils retombent dans la mélancolie. L’amaigrissement est
d’autant plus considérable que les malades déja alfaiblis et anémiés
par le rhumatisme aigu refusent en général de prendre des ali-
ments. :

Ces troubles psychiques se produisent indépendamment de toute
influence alcoolique et de toute prédisposition héréditaire a Palié-
nation mentale; on peut rencontrer a la suite d’autres maladies
aigués, de la fitvre typhoide en particulier, des troubles analogues
aux précédents, mais ce qui domine en général chez les malades qui
ont fait des fivres typhoides graves, ¢’est la diminution ou la perte
des facultés mentales, ¢’est la perte de la mémoire, Vidiotisme dans
les cas les plus graves.

Nous ignorons a quelles lésions cérébrales il faut attribuer la
manie et la lypémanie rhumatismales; il est probable qu'il existe
une al(ération de I'écorce grise du cerveau. Les malades se rétablis-
sent ou hien la folie passe a I'état chronique; dans guelques cas
enfin, ils succombent a I'inanition, au marasme et & I'épuisement
nerveux.

Quelques auteurs ont décrit une forme apoplectique du rhu-
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matisme cérébral. 11 v a lieu de se demander s'il ne sagit pas
d’embolies cérébrales déterminées par la migration soit de caillots
fibrineux formés dans le ceeur, soit de débris de végétations dues
a 'endocardite.

Parmi les complications du rhumatisme aign, il faut citer encore :
les douleurs musculaires qui siégent plus particulierement dans les
muscles de la nuque (rhumatisme cervical), des régions latérales
du cou (torticolis), du thorax (pleurodynie) ou dans les masses
sacro-lombaires (lumbago), les névralgies, la chorée chez les
enfants.

Enfin le rhumatisme peut passer 2 I'état chronique, la tuméfac-
tion des articulations persiste, les douleurs perdent de leur inten-
sité, mais ne disparaissent pas complétement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsque la mort arrive dans le
cours d’un rhumatisme articulaire aigu, on constate que les articu-
Jations malades renferment de la synovie en assez grande quantité
¢t que les synoviales présentent une injection plus ou moins
vive.

L’examen histologique montre ce qui suit : le liquide exsudé
dans Vintéricur des articulations tient en suspension des leucocytes,
des flocons muqueux ou fibrineux et de grandes cellules arrondies,
quelquefois chargées de globules graisseux qui paraissent étre des
cellules endothéliales modifiées par le processus inflammatoire.

Les cellules situées dans les franges de la synoviale sont en voie
de prolifération, les cartilages articulaires eux-mémes sont altérés;
il se forme des capsules secondaires et les cellules se muliplient,
principalement au voisinage de la surface articulaire (Ollivier et
Ranvier).

Le sang renferme de la fibrine en exces (inopexie). Lorsque le
rhumatisme s’est compliqué d’endocardite, de péricardite ou de
pleurésie, on trouve A Pautopsie les caractéres anatomiques de ces
inflammations, nous n’avons pas a les décrire ici. Dans les cas ot
les malades ont succombé a des accidents cérébraux, tantot les
méninges présentent des traces manifestes d’un processus inflam-
matoire : injection fine, cedéme sous-arachnoidien, exsudats; tantot,
au contraire, on ne découvre aucune altération macroscopique des
centres nerveux ni de leurs enveloppes, ce qui démontre une fois
de plus que la pathogénie des accidents cérébraux du rhumatisme
n’est pas toujours la méme. ¥

DIAGNOSTIC. — Lexistence de la fitvre et des arthropathies
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multiples ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie, surtout
sil v a eu déja une ou plusieurs atteintes de rhumatisme ou s'il
existe des antécédents héréditaires. Certains cas de goutte aigué
généralisée présentent une grande analogie avec le rhumatisme
aign; nous nous occuperons de ce diagnostic différentiel lorsque
nous aurons fait I'histoire de la goutte.

La myélite aigné s’accompagne souvent d’arthrites multiples, mais
on ohserve alors des troubles de la sensibilité et de la motilité étran-
gers au rhumatisme, des eschares, des phlycténes, des altérations
musculaires, osseuses, etc...; contrairement a ce qui arrive pour
les arthrites rhumatismales, les arthrites qui surviennent a la suite
des my¢lites aigués ont une grande tendance a suppurer.

Le rhumatisme blennorrhagique se localise presque toujours a
un petit nombre d’articulations et il affectionne certaines d’entre
elles, comme les articnlations sterno-claviculaires, qui sont rare-
ment prises dans le rhumatisme articulaire aigu; la fitvre est beau-
coup moins vive et moins persistante dans le rhumatisme blennor—
rhagique que dans le rhumatisme aigu; enfin la coexistence de la
blennorrhagie et des arthrites est facile a constater. Cette coexistence
a elle senle n'est pas une preuve suffisante de la nature blennorrha-
gique de l'affection, le rhumatisme et la blennorrhagie sont des
maladies (rop communes pour qu'elles ne se rencontrent pas quel-
quefois chez un méme malade.

La pyohémie donne licu comme le rhumatisme & de la fievre et
A des arthrites multiples; mais elle succéde toujours a des trauma-
tismes, elle s'accompagne de frissons violents et d'un état général
grave, adynamique, qu'on ne rencontre pas d’ordinaire dans le
rhumatisme. La pyohémie se produit parfois a la suite de trauma-
tismes trés-légers, chez des malades dont les plaies sont en bonne
voiede cicatrisation ou méme presque complétement cicatrisées; cest
dans ces cas surtout que laconfusion avec le rhumatisme est possible.

La morve aigué présente a son début une certaine analogie avec
le rhumatisme; I'éruption pustuleuse, les abcds musculaires, les
ulcérations nasales, I’état typhoide, ne laissent pas longtemps sub-
sister le doute.

La tuberculose aigné des synoviales est trés-rare et elle s'accom-
pagne en général de complications thoraciques ou abdominales étran-
géres au rhumatisme.

Chez les enfants, on peut confondre avec le rhumatisme les dou-
leurs du rachitisme suraign et fébrile et surtout la périostite aigué
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