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SIXITEME CLASSE

MALADIES DE L’APPAREIL LOCOMOTEUR.

Les maladies que je décris sous ce chef ont pour cause une perturbation
générale de la constitution organique, et 4 ce titre elles pourraient figurer
dans la classe des pYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES. Un semblable grou-
pement serait pourtant une faute de logique : ma classification anatomo-
physiologique est hasée sur unité et ln fizité des déterminations morbides
apparenies, conséquemment le point de vue étiologique ne doit y étre
introduit que lorsque ce eritérium fondamental fait défaut; or le rhuma-
tisme et la goutte, quelles que soient d’ailleurs leurs causes of leurs
variétés, présentent, dans leurs formes régulieres, une localisation uni-
voque dans Tappareil locomoteur, et par la s’éloignent des maladies
a déterminations multiformes, dépourvues de localisation cliniquement
appréciable. En d’autres termes, le rhumatisine, la goutte, le rachitisme,
sont par leur cause des maladies générales ou constitutionnelles; mais
par leurs manifestations cliniques, ce sont des maladies de I'appareil loco-
moteur; la situation est la méme que pour la tuberculose pulmonaire par
exemple, qui, par sa cause, est essentiellement une maladie constitution-

nelle, tandis que par son expression clinique elle est essentielloment une
maladie de I'appareil respiratoire.

CHAPITRE PREMIER.

RHUMATISVME ARTICULAIRE,

Sans signification précise par elle-méme, Pexpression rhumalisme a
donné lien & d’interminables et stériles discussions ; d’éminents patholo-
gistes en sont arrivés & qualifier de ce nom toutes les inflammations,
toutes les douleurs nées a frigore, et par une conséquence légitime ils
ont admis & coté du rhumatisme de Pappareil locomoteur, un rhumatisme
des séreuses viscérales; des muqueuses, des cenlres nerveux et de tous

les organes parenchymateus. Je repousse cette inferprélation arbitraire,

¢l 'entends par rhumatisme une maladie primitive et spontanée, caracté-
lisée anatomiquement par la fluxion ou I'inflammation des divers tissus




496 MALADIES DE I’APPAREIL LOCOMOTEUR.

la composition de 'appareil locomoteur. Les accidents
ent le rhumatisme articulaire aigu dans les séreuses
eux que des complications dont
aux phénoménes

qui entrent dans
que présente si souv
viscérales et les viscéres, ne sont a mes y
la genése n'est méme pas toujours identique; quant
douloureux et inflammatoires produits par le froid dans les muqueuses ou
les viscéres, phénoménes qui constituent ce que Lon a appelé le rhuma-
tisme viscéral, leur relation avec le rhumatisme n’est admissible que dans
un cas, savoir lorsqu’ils coincident ou alternent avec les manifestations
communes et régulieres de la maladie rhumatismale. En foute autre
condition, la relation invoquee est une pure hypothése, qui raméne
directement 2 la confusion du rhumatisme avec toutes les maladies a
frigore.

La définition que jai donnée du rhumatisme en exclut les arthrites
traumatiques et les arthrites suites de pyémie ou d’autres maladies infec-
ficuses; on peut augmenter la rigueur de cette définition en y introdui-
sant les notions de la transmissibilité héréditaire et del’altération du sang.
Cette dyscrasie est conslituée par Vexces dacide wrique; il y en a plus
qua I'état normal, il y ena moins que dans la goutte (Edwards, Eisen-
mann); il serait prématuré d’affirmer la constance de cette altération,
cependant elle a été trouvée dans Ja plupart des cas ol elle a été recher-
chée, et, d’aprés Edwards, elle existe aussi bien dans les formes chroni-
ques que dans les formes aigués de la maladie. Lexcts d’acide lactique
signalé par Todd comme caractéristique de la dyserasie rhumatismale esl

moins nettement démontré.
Le rhumatisme articulaire (1) est AIGU ou CHRONIQUE, et le RHUMATISME

" (1) Voyez la bibliographie de la péricardite et des lésions valvulaires du coeur; en

outre :

CroMeL, Essai sur le rhumalisme. Paris, 1812. — WeLs, Transact. of a Soc. for
and chir. Knowledge (Aus dem Englischen von Choulant).
atisme en général. Montpellier, 1817. —
1822, — Was ist

the improvement of med.
Halle, 1816. — GaAssERr, Apereu sur le rhum
Dzoxor, Die Hautschlacke oder skorischer Entziindungsreis. Leipzig,
Rhewma und Gicht ? Halle, 1829. — DURINGE, Monographie di rhumatisme. Paris, 1830,
— ScubNiLElN, Vorlesungen. Wirzburg, 1892. — BouviLLAUD, Nouv. Recherches sur le
shumatisme articulaire aigu. Pavis, 1836. — Traité sur le thumatisme articulaire. Pa-
1840 — CHOMEL et Requiy, Clinique med. Paris, 1837. — EISENMANK, Die Krank-
heitsfamilie Rhewma. Erlangen, 1841. — MacLeop, Treatise on Rhewmatism in its vo-
London, 1842. — Froriep, Die rhewmatische Schwiele. Weimar, 1843. —
Zeit., 1843). —
— VINET,

ris,

rious forms.
EiSENMANN, Zur Nosologie der Rheumalosen und Typosen (Med. chir.

H. GINTRAC, Du rhumatisme, efe. (Journ. de méd. de Bordeauws, 1844-1845).

These de Paris, 1841.
FuLLER, On rheumatism, rhewmnatic gout and seiatica. London, 1852. — Wiss, Ueber
Rheumatismus und Gicht. Berlin, 1853, — TArUFFL, Monografia del Reumalismo (Ann-

univ. di Med., 1855). — HEGNER, Der akute Gelenkrheumatismus und seine Behandlung
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concours. Paris, 1857. — VALLEX, Mém. Soc. médGO:'::set h A

eurapéenne, 1859, 1856. — Skopa, Clinigue

EISENMANN, DI i 1

i ;?};?;jnf z:f;;}izg;e;l ;mgic’!;;i:elf?pz; der Rheumatosen in genere. Wiirzburg, 1860.
b L2 ; I 2 [ {4 i

K!i);ik des acuten Gelenkrhewmatismus. Lliiiiw i Sjégfuﬁ ::;-[;a:eni):i?‘ " LEBERT-,
Eﬁ;.ﬁﬂe;i;m,d :8!61.8— A;AN. Prs ?‘flu-mfl.fisme d forme insolife EGm. :;T-'l;’;;;?“i
BARWSL; Kﬂg.e .Oi:! oc; .e. méd. d’Anvers, 1861. — Pmoux, Union méd., 1861. —
i -183,2}. . ;[CKNZM ajnmg Large deposits of urate of Soda, ete. (Med. Times and
el LMABk ON, JAcCOUD, Gaz. hebdom., 1862. — KAPPELER, Ueher Purpura.
FL]NT’,A Cm;.mﬁuﬁ.? AﬁRH, L;.frres sur le rhumatisme (Gas. méd. Paris, 1862), — A.
o o;g g;mn s the nat.u.r:zl history of articular Rheumatism (‘A meric.
g LIE-G;m,, .,Sur 1;‘ —f SKoDA, Leb‘er Rheumatismus (Wiener ally. med. Zeit.,
Wi Bmx;”es 1351_:“ ure el le t:‘aafe_ment des affections rhumatismales (Journ.
e “Wirw, m,d : ) ——. Roru, Beitrag sur Statistik des acuten Gelenk-Rheu~
i cervem.t de - Zeits., 1864). — Favot, Sympidmes du cdté du ceur, de la
it e C;I::’ q;eifmgs‘ca,s z?le fhumafisme articulaire aigu (Monlpellier méd.,
sty _-, i ri ut;;m @ Phistoire du rhumatisme hémorrhagique (Arch. gén.
e, 4 BL. 1I1.Ez, ; U purpura vhumatismal (Gaz. hebdom. , 1865). — CLA[SSE-

e a zsme.arzt:culaw—c aigu chez les enfants, thése de Paris, 1865. )
Heuk..,Ligéﬁffa_us}?:z?:ﬂihg{wd. iihelr I?hmz.mm.‘ismus articulorum acutus (Arehiv der
g Wﬁ;ﬂemb : wﬂ-_ ;m Cﬁmpl.w(tiwnfz?f des acufen Rhewmatismus (Med. Corresp.
F ol I':-';u 1c.zen Verzins, 1866). — LANGE, Studien over den acute Led-
ety pa;ig \J;)B;[;lhmn, 1866 — MAcARrI0, Mém. sur la diathése rhumatismale
it me:l,m 16). E—_b FE:JRNET‘, Du -rhu.m.atisme aigu, thése de Paris, 1866. —
" g=am¢mpmm; e,t zf;n r? ;mons alletude hflstofogique des lésions qu'on rencontre
ot 3;1'?-8? :ah?path;te rhumatismales aigués (Gaz. méd. Paris, 1866).
T ,th,;.:-e . cc arthritis (Aewu}orif_; med. Record, 1866). — BALL, Du rhumatisme
i CHM:.;OT o ;);mou;s, 3866. — HEMEY, Rhumatisme viscéral (Gaz. hap., 1866).
e _,_ FF;.NE; j},mi?;._ — REGN&R‘D, Gaz. hebdom., 1867. — Jonnsow, the Lan-

St oz wmm;gfs zten;e rhu:lnan,famal (Arch. gen. de méd., 1867).
S e e me e l,t‘e. la c{aat:’aese rhumatismale (Ann. Soc. méd. de Gand,
et mﬁlg, ‘s I:zus;w étiologie et la pathogénie du rhumatisme aigu, thise de
i s miﬁ;mtwy C}I;I:,; Cg: (;’:{ natu:e ;f rheu.;r;atic inflammation and the
jt ¢ fer ( . med. Journ., 1868). — PALMER, Erysi
Jafi::t,”;i‘; Gl;)l‘th_am;ff\‘?'heunmtisr:‘l, wi!.h. ;ferimm'tfs superven-iﬂ; (Boston med. J{?ﬂi ‘iifi;s
A i ]j;u,rg- Z:EIE-LD JONES, Cimzc;fi Lectures, etc. (Med. Press and Circular,
- aig,u Sup.pwét izl;::zed;s stemra!wns données comme preuves de rhumalisme

e paéh. e ;c\;:?ourg, 1868. — GuLL and SUIITION, H‘;z;;-mrks on
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GENESE ET ETIOLOGIE.

sduite & deux
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ner med. Wochen., 1869. — PEIER, Gaz. hdp., 1869. — R[EDEL,O Ue e:: ‘,;{i T"m;;g

. ; Al in, %. hop., 1869. — OPPERT, Med.
nk atismus. Berlin, 1889. — RoGER, Gu il i o8
Ge:?mwirgﬁg RiGAL, Rhumalisme aigw d déferminations successies et m;tltap!es
; . — RicAL, T ion i !
“; f;:i & 186Y). — PASTIA, Thése de Paris, 1869. — WIRTZ, Ueber.Pelu?sas ¥ ei:m:
i‘ M'Bel}l)i; 1869. — MOLLER, Ein Fall von Peliosis rheumatica (Berlin, klin. Wochen.,
ica. Berlin, =1 2
: 2 . S -v - . ; l a
535{92LLE7 Des localisalions rhumatismales qui peuvent préceder la .Eocalasanfm ar -t.acu c;_a;;
igue. P ‘»_s 1870. — RUSSELL, Cases of acute rhewmatism and of rhewmatic per w(;;u 3
. raris, e ELL, : ¢ i o o
“;{;"; Times and Guz., 1870). — MOLITOR, Arch. méd. belges, 1870. Ron)]:'fm,Rl ‘l:,tf
: et'- Eatensive organic disease of the heart with ruplure of the mgfm ( 1.;{!(..
ma;sm;d;w Rep., 1870). — GUENEAU DE Mussy, Trailement du rhumutls-rim a;-g;_c[;;.-
;”e{ 0»; [ pafil’aseociation du colchique et du bromure de polassium (G.az. Jmp.,_ !153;
anf"ﬁig‘am’ De Vemploi de la belladone d haute dose dans le rhumahsfne artu::uE fz g.
o Barde:\m: 1870. — HoFFMANN, Ein besonderer Fall von Rheumalismus articul.
aiqu. aux, 5
in. klin. V ., 1870).
tus (Berlin. klin. Wochens., : § o 3 E i
am;‘i‘.m’,éi{ Rheumalismus, Chorea, Herzaffectionen (Arch. der Hecl.k'., 1br.i_). 189?)11\
Trow ubs’ de rhumat. artic. aigu généralisé (Rec. de mém. de méd. mf.M.,. 1 ._“:
f'.d X quel-qu.cs considérations sur les principaux traitements du rhumatisme a1 Gx ;
PTALLOU; thése de Strasbourg, 1870. — Esmarcy, Ueber die Behandlung des acwtz‘n j;
o S i o TQRY r
::ﬂr‘r.'tcur;aaﬁsmus mit Eis (Berlin. Elin. Wochen., 1871). — GUENEAU nF-. M‘LSb; :“ ugbs
i i {. arlic. (Gaz. hop., 1871). — WILsoN Fox, U9,
énie et le traitement du rhuma { : + A0
Pm};ﬁf treatment of hyperpyrexsia as illustrated in acule rheumatism bywtf;e er:’::n
on : / ke gl i
application of cold (The Lancet, 1871). — RIDGE, J‘”f’.d.. Times anu}'Gazl.: :t il
?;.D JoNEs, Summary of five cases of acute rhewmatism, etc. (The Lancel, 1;1;!'
FIELD JOD : ' . £ et ¢ ’
F0STER ’I‘h; synthesis of acufe rhewmatism (Brit. med. Journ., 1871). BanG, A
2 Haer 71).
seumatica (Ugeskrift f. Liger, 18 | v L o
”LTIL'TYER Uz(ebeg' die Complicationen des acuten Gelenkrheumatismus. Bcrln(l},3 i.?: z
ey i ic I t (Brit. med.
rexi | tism; hydrotherapeutic treatmen
L, Hyperpyrexia on acute rheuma s : _ ” e
i.J’{USSEL 18731)j pyWEHER A case of hyperpyrexin in rhewmatic fever successfu?g;E tre; ‘
e iyl g S G 79 / Chorea foltounng
i Soc. Trans., 1872). — WHITE,
by cold baths and affusions (Clin. S ! el
o tey rheumatism (Brit. med. Journ., 1872). — ConcaTo, Il rheumatismo ar!tL]tj'émg
15 I : : n 3 [~ ) W e Dly A
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une influence déterminante toujours la méme, qui met en jeu la prédis-
position; cette influence est le froid. Quelque puissante que soit celte
derniére cause, elle n’est ni nécessaire ni suffisante ; la prédisposition
peut & elle seule provoquer I'explosion du mal, ainsi que le prouvent les
faits de rhumatisme sans refroidissement antérieur; et, d'un autre coté,
limpression du froid n’est pas suffisante, car, malgré la fréquence de la

Case of peliosis rheumatica (Eodem loco, 1872). — KavrveneAcwH, Ueber den Fieberver—
lauf bei Peliosis thewmatica (Jahresh. f Kinderheilk., 1872). — BENEKE, Zur Therapie
des Gelenkrheumatismus und der ihm verbundenen Herzkrankheiten. Berlin, 1872, —
HEATON, Brit. med. Journal, 1872. — MARMONIER FILS, De la péritonite et de ln preu-
monie de nature rhumatismele (Lyon méd., 1873). — DescLAUX, De Pascite rhumatis—
male (Montpellier méd., 1873). — Crarcor, Des déformations produites par le rhumat.
artic. chronique (Mouvement med., 1873). — MEYNET, Lyon méd., 1873. — FEREOL,
Gaz. hip., 1873. — Girarp, Eodem loco, 1873. — Happox, Edinb. med. Journ., 1873.
— LuTHER, Lichenoid eczema of the face connected with the arthritic diathesis (Med.

Press and Gircular, 1873). — Tmospson, Two cases of high temperature in acute rheu-
matism (Med. Times and Gaz., 1873). — MAcNAB, Méme sujet (The Lancet, 1873). —
WEBER, A case of hyperpyrexie in rheumatic fever successfully treated by cool baths
and affusions (Clin. Soc. Trans., 1873). — IMMERMANN, Rheumatismus aculus mit ter—

minaler Hyperpyrexie (Deutsch. Arch. f. Klin. Med., 1873). — Bucker, Acute rheuma-

tism and chorea (The Lancet, 1873). — Joxes, Three cases of enomalous rheumatism -
(Med. Times and Gaz., 1873). — RusseLrL, Eodem loco, 1873, — RAYMOND, Gaz. heb-

dom., 1873. — GUENEAU DE Mussy, Lecons clin. sur le traitement dw rhumat. (Union

med. el Gas. hop., 1873). — Oeume, Die Behandlung des Rhewmatismus acufus mit .
festen. Verbinden (Avch. der Heilk., 1873). — DUJARDIN-BEAUMETZ, Traifement du

rhumat. art. gigu par la propylamine et la triméthylamine (Union méd., Bullet. thérap.,

Gas. hebdom., Gaz. hap., 1873). — GANTANI, Il Morgagni, 1873.

HARTMANN, Der acute und chronische Gelenkrheumatismus. Erlangen, 1874. — Bue-
QuoY, Gaz. hebdom., 1874. — DEREINE, Arch. méd. belges, 1874. — Pye-SwrTh, Analysis
of the cases of rhewmatism and other diseases of Jjoints, which have oceurred in the
Hospital during three consecutive years (Guy’s Hosp. Rep., 1874). — GERHARDT, Die
Rheumaéoiderkmnkung der Bronchiektatiker (Deutsch. Arch. fi klin. Med., 1874). —
HERTZRA, Die Erkrankungen der Brustorgane beim Rhewmaltismus articulorum acutus
(Wien. med. Presse, 1874). — SABOURIN, Du rhumatisme scapulaire atrophique, etc.
(Arch. de méd., 1874). — Swirm SmINGLETON, The Lancet, 1874, — HEATON, Clinical
lect. on a case of fatal hyperpyrexia occurring in acute rheumatism {Brit. med. Journ.,
1874). — FerkoL, Gaz. hebdom., 1874, — RAYMOND, Progrés méd., 1874, — BAYLEY,
Philad. med. and surg. Rep., 1874 — BAUN, Zur Behandlung des acuten Gelenkrheu-
matismus mit besonderer Bericksichtigung der Hydrotherapie (Wien. med. Presse,
1874), — Lucas, Witks, Traifement par les acides (The Lancet, 1874). — SCARPART,
Gli apparecchi inamovibili nel reumatismo articolare acuto (Rivista clin. di Bologna,
1874). — Awico, Méme sujet (Gaza. clin. di Palermo, 1874). — RAMSKILL, Brif. med.
Journ., 1874. — Coremax, Eodem loco, 1874. — DA Costa, Acute articular rheumatism
(New-York med. Rec., 1874). — CALASTRI, Gass. med. ital. Lomb., 1874. — Korczin-
SKY, Ueber Polyarthritis dysenterica (Praeglad lekarski, 1874).
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
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observe Uinfiltration purulente des couches sous-dermiques; les GaiNgs

TENDINEUSES sont alors le siége d’une inflammation suraigué. Cette altéra-

tion est extrémement rare, mais elle a ét¢ vue dans des rhumatismes

arliculaires parfaitement légitimes, et indépendants de toute maladie infec-
tieuse.

L’état des ARTICULATIONS est variable; la premiére étape de la lésion
est une simple fluxion ; or, les traces de hyperémie active disparaissent
apres la mort, et si le processus anatomique n’a pas été plus loin, 'inté-
rieur des jointures peut présenter son aspect normal tant au point de vue
de la coloration que du contenu. Ces faits mal interprétés ont donné lieu
a 'étrange opinion qui nie le caractére inflammatoire des déterminations
rhumatismales. — Dans une autre série de cas, la fluxion sanguine a bien
disparu, mais I'un de ses effets persiste sous forme d’'un épanchement sé-
reux qui distend plus ou moins la cavits synoviale. Ailleurs, le liquide
épanché n’est pas seulement anormal par sa quantité, il P'est par sa qua-
lité, en ce sens qu’il est opalescent, trouble, floconneux; souvent alors il
renferme, indépendamment de débris albumino-fibrineuz, les ‘éléments
cellulaires du pus. Les remarquables observations de Lebert ont établi
que, dans bon nombre de cas o le liquide semble & peu prés normal
a I'eeil nu, le microscope y décéle la présence de globules purulents. —
Dans ces conditions, la syNoviALE elle-méme est altérée; elle présenle une
injection générale ou limitée i quelques replis, elle n’a plus son aspect
lisse et poli; sa surface articulaire est opaque, sans éclat; Uépithélium est
en grande partie tombé, sur dautres points il est en état d’infiltration
granuleuse. Ces lésions ne sont pas toujours généralisées, sur certains
points la synoviale peut étre parfaitement saine. A un degré plus avancé,
les altérations sont plus prononcées; la surface de la synoviale est négale,
finement végétante, par suite d’un processus parenchymatewr actif qui ne
peut étre mieux comparé qua celui de la pleurésie aigug. Ces lésions
forment par leur ensemble une série ascendante depuis la fluxion simple

jusqu’a Pinflammation confirmée, avec exsudat libre et parenchymatenx ;
dans quelques cas, 'épanchement est complétement purulent, il présente
tous les caractéres du pus phlegmoneus.

L’état anatomique est loin d’étre le méme dans toutes les jointures qui
ont été pendant la vie le siége des douleurs; & coté d’articulations d’appa-
rence normale on en trouve d’autres qui sont fluxionnées avec ou sans
¢panchement, et I'on peut observer sur d’autres points la phase la plus
dvancée du processus. Les raisons de ces variétés sont multiples; toutes
les jointures ne sont pas affectées en meéme temps; dans bon nombre de’
€as, la détermination rhumatismale est essentiellement mobile, e, se dé-
Placant & peine lixée, elle ne peut, faute de temps, dépasser la fluxion
dans d’autres circonstances, les allures sont en quelque sorte mixtes :
tandis que le mal s’en va parcourant successivement un certain nombre
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d’articulations qu’il effleure a peine, il reste fixé sur une ou r}eux autr:alsl
depuis le début jusqu'a la fin, et & l’aul_o?slle on tro‘uve la d(—fs (;151?113 fLq‘eS
confrastent d’étrange sorte avec I'intégrilé & peu prés con_jple.t-e‘ es aul}
articles. Enfin certaines jointures ont une tendanm‘a p:}rtlcuhelf a 'subir,
sous l'influence du processus rhumatismal, les a}t'eratlons de 1 1nf}ammlza—
tion commune; les articulations du genou et de I'épaule peuvent étre pla-
: remier rang. " \ 9  }
ce‘isczquAlINES TENDIEEUSES, les BOURSES SEREUSES (ui avoisinenl les l}ﬁm---
tures malades peuvent étre intactes, mais souv‘ent_ausm elles sont -e111 afm;
mées, et le contenu est séro-purulent ou 'lout a fait phlegmoneux; BAGKES
est observé, d’aprés Lebert, dans la moitié des c,as mortels.‘ Les CART;L .
sont plus rarement altérés, mais ils peuvent I'étre de tres-b_onfr;? '1eu11‘"1:
aprés dix ou douze jours de maladie; ils sont turgescents, 121 re:‘,’ne‘m
mollis par place ou bien ils présentent - sorte de boui,.,e%n;l s
papillaire qui fait ressembler leur surface & celle .{lu velom:,t(eata”l;es.sey
lique), ou bien ils sont érodés et la ;{erte de suhstanﬂce pelu é szis 1;
profonde pour mettre I'os a nu (Bogll!audl). — Dans quelques-cas, I
SUBSTANCE OSSEUSE des épiphyses est injectée, et Hasse a den?{‘)'ntre que,
dans les rhumatismes anciens, le TIssu MEDULLAIRE est le siége d'une
y ie notable. ;
. E(;II“I;ES;E]? ghumatisme, au lieu d’étre polyafti(zllllaire,restt? ﬁxe sur utnoei
seule jointure (rhwmatisme fixe ou monoarticulaire), le's lef’wTS an'a :
miques sont ies mémes; mais a durée égale ellfas sont tOliJU'l.f[b p. uls 3\:1;
cées que dans la polyarthrile, surtout en ce qui concerne les cartilage
leSLoeS.SANG présente des altérations c:omplex’es; jai déja ‘Sli..‘,”lh?.lﬁ lefcﬁi
d’acide urique et d’acide laclique ; mais & c()%e de-ces modl{i(,ahu,ns., )( o !
la constance n’est pas certaine, d’autres sont mvana!.Jltlzs; ce sc_mt laquﬁ
sement colossal de la fibrine, qui peut atteindre le chillre (!e dix pouriny ;
(hyperinose), el qui a souvent une _te’ndanc'e auormal.e- a lal co:;gul,i];}[;_
(inopexie); la diminution de la densité 1du sérum, .]a dlmmutu.)?‘( e uiv
mine et des globules blanes et rouges, I'augmentation (!es fnallul?}.‘; 'e‘on'](]—
tives, des graisses et de la clwlestérm?. L’hypnath{anbe e;t 1503593
bulie, qui constituent 'anémie rh-uma:t-asma_le, sont d autant p uslp‘ ,ﬁmnd
et d’autant plus marquées que les articulations sont prises en p .lh-igﬁ -
nombre; le processus morbide local suspe_nd 1a_ fonetion hem:;tepom Esi,
(genése de leucocyles) des fissus connecu!‘s qui entrent dans la coan;;mie
tion des jointures, ‘de 1a, méme chez les m_dn-'ldus robustgs, une
“hypoglobulaire qui apparait aprés quelques jours de mallad{e. ik
L’hyperinose et I'inopexie rendent compte des c.oagu‘a.-tzon? ! et
qu’on trouve si souvent dans le coeur, les gros vaisseaux et JuS?l. :-maiS
les artéres de I'encéphale, ainsi que jeTai déja séonstate qusnet;rs 01;_,{1ents
il importe de noter que chezles rhumalisants qui sont tués par les ac
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cérébraux sans lésion matérielle des méninges ni de Pencéphale, le sang
a souvent d’autres caractéres; il a une fluidité anormale, il se coagule
incomplétement, il colore en rouge Pendocarde et la tunique interne des
artéres, et dans une de ses analyses, Lebert a constaté, entre autres modi-
fications chimiques, un accroissement du chiffre de Turée. Telles sont
les lésions propres de la forme aigué; dans bon nombre de cas, on observe
en outre des inflammations dans le coeur, le péricarde, la plévre, les
poumons, les méninges, ou bien des emhbolies pulmonaires, des infarctus
viseéraux; mais ces altérations ne présentent rien de particulier au point
de vue anatomique.

Forme chrenique. — Les autopsies sont extrémement rares, et les
altérations anatomiques ne sont pas parfaitement connues. Dans ce rhu-
matisme chronique vague, qui ne consiste qu’en douleurs fugaces revenant
plus ou moins fréquemment, tantot sur une jointure, tantdt sur une
autre, il m’y a probablement aucune lésion appréciable; dans le rhuma-
tisme plus intense, qui est caractérisé déja pendant la vie par des modifi-
cations articulaires positives, on trouve avec un épanchement liquide peu
abondant ou nul, un épaississement considérable de la synoviale et des
ligaments, I'hypertrophie et parfois la dégénérescence graisseuse des
replis articulaires, l'usure et I'érosion des cartilages, dans quelques cas
une ostéile ¢piphysaire avec hyperplasie de la substance médullaire (Hasse).
Ces lésions occupent les grandes articulations, et par 1a elles different de
Parthritis noueuse ou déformante. — La mono-arthrite chronique conduit
a des désordres plus profonds, souvent & I'arthrite fongueuse et a la tu-
meur blanche; elle est du domaine de la chirurgie.

SYMPTOMES ET MARCHE.

Forme aigué. — Le mode de DEBUT varie; le plus ordinaire est celui
dans lequel des douleurs musculaires ou articulaires vagues précédent
d'un ou quelques jours le développement de la fiévre et des accidents
violents qui obligent le malade & prendre le lit. — Une proposition dif-
férente a été formulée; on a dit que, dans le plus grand nombre des eas,
la fitvre précede les douleurs, et sur ce fait on a édifié I'hypothése d'une
fievre rhumatismale pouvant évoluer sans manifestations articulaires;
Uhypoihése n’a d’autre mérite que celui de la singularité; quant au fait
sur lequel elle prétend se baser, il est rare ; le thumatisme peut débuter
de la sorte, cela est vrai, mais ce mode d’invasion est MOins commun que
le précédent. — Dans d’autres cas, la maladie éclate brusquement par un
frisson plus ou moins marqué que suivent de prés les douleurs, et deés le
premier jour le mal est constitué avec Pensemble de ses symptomes. —
Enfin les accidents articulaires peuvent étre précédés, durant plusieurs




