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Le rhumatisme est une infllammation diathésique du tissn fibro-séreux des
articulations ot ‘des visceres,

1l s'observe & l'état aigu, et rarement & 1'éfat chronique. Sur cinquanie—
neuf observations gue j'ai reeneillies, il ¥ en a quaranfe-nenf de rhumatisme
arliculaire aigh, huit de rhumatisme chronigque et deux de rhumatisme
NOULUK.

Causes. — Clest une maladie qu'on w'observe guére qu'a partir de cing
o six ang, beaucoup plus ordinairement chez les gargons (e les filles, bien
que ¢elles-ci m'en aient offert de nombroux exemples. Elle est quelquelois
héréditaire, et se montre & plusienrs reprises chez le méme enfant. Elle se
développe spontanément, sans cause appréciable; ou sous l'influence du
froid.

L rhumatisme articulaive aigu suecéde quelquefois 4 la variole, ee quiest
rire, et aux grandes opérations chirurgicales; mais alors, c'est plutot de
Tarthrife causée par la résorption purnlente et 'embolie que du rhumatisme.
On voit aussi, comme je I'ai dit plus haut, la maladie éelater chez les nou-
vean-nés dans le cours des épidémies de ficvre pucrpérale, avee ou sans
¢oineidence de ievee puerpérale chez la. mére. Ce sont 1a des arthrites spé-
ciales, comme on a pu le voir d'aprés les observations que j'ai publiées plus
haut, et daprés les faits de Treilhard de la Terrisse, de Lorain, ete,

Le rhumatisme s¢ développe aussi assez sonvent avant ou aprés la chorée,
et versia fin-de Ia scarlatine. Jenai vu plusieurs exemples. Alors, malgré
la coexistence des deux maladies, Vaffection articulaive, zénéralisée dans un
grand nombre de jointures, suit la marche du rthumatisme articulaire simple.
Une foig, j'ai vu ce rhumatisme searlatineux suppurer, donner lien & un
phlegmon diffus de la cuisse et amener la mort,

OBSERVATION L. — Scarlatine; v
Jung (Sophie), =ept ans, entrée le

Les parents se portent bien. Il estmort trois enfants doeroup, dela poitrine et d'eedéme,
11 en reste un de quatorze meis qui & la poitzine grasse; un de gualre ans bien portant,
ef eelle-ci.

¢
il y adenx mois, elle ent une fitvre Gruplive, que L'on pense avoir été une eearlatine, TL
u'y eut pas de flux nasalou oculaie, un pen de tonx senlement, pasde doulenrs lombaires,

était assex rouge, il n'y avait pasde mal de gorge.  L'éruption avait disparu,

> fnisalt une desquamation par lambesux d'ane étendue appréciable, lorsque Uenfant

ponrla premitre fois, Tont allait bien ; mais, trois semaines aprés Téruption; elle

dnt prise de yives donlents dans le coude gauche; qui fenflamma et devint ronge Inisant;

puis les jointures des membres inférieurs ot lo coude droit, se prirent successivement at

rapidement. Bientit on edéme considérable envahit les jambes, an dire des pargnts, 11

'y 4 jamais en de donlenr cardiaque ni préeordiale, jamais enfant ne Sest plainte de
battements du ecur,

Actuellement Yenfant redonte le moindre conitact, dont 1'appréhension Tui fait touser
des cris aigns. Blle est extrémement pile, mange pou, est trés dégotités. Depuis trois se-
maines elle a quatre & cing sclles en diarrhée par jour, Elle touses depuis la méme dpogue
senlement, L'haleine est agide, la- salive rougitle tournesol blem, la bouche est remplie de

L'enfant demande a chaque instant des aliments, mais elle repousse foub ce
qu'on luj présente, & 'exception du Iait, Soif incessante,

]-j'tE(‘i':me est donlonrenx, plus pronmeé an membre inféricnr gauche quan droit. Ta
maigrenr esé excessive, L'examen n'est pas possible, la malde poussant des oris signs
quand on approche la main de son corps, Lianscultation n'est pas possible.

Tiés son entrée, elle est véritablement agonisante, et meurt le 13 juillet au matin,

Awfopsic le 14 juillet, — Le ordne n'est pag ouvert,

Les poumons ne renferment pas de tuberenles; ils ne aont pas adhérents,
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Lo péricarde renferme une petite quantité de sérosité lmpide. Pas de péricardite ni
d'albumine, Le cosur est un pew plus voluminenx qu'h Tordinaire. Le ventricnle gauche,
considérablement biypertrophi?, a des parofs dont 1'épaissenr varie de 15 & 20 millimétres,
La cavité ventriculaive droite est presque cffacée. Pas d'altérations des orifices ni des gros
vaisseanx. Caillots fibrinenx eurvenus post mortem.

Abdomen. — Bien i noter, sanf I'angmeatation de volume.des ganglions mésentérigues.

Membres rupérieurs. — s sont trés amaigris, comme le trone Ini-méme du sujet, now
cedématiés. Les denx dpaules nlont pas d'sliérations. Les denx gondes offrent en amiéze
upe saillie fluctuante manifeste. Ces  articulations renferment une grande qnantité de
pus. Les synoviales articulaires, déchirées, ont livré passage au liguide puralent, qui est
allé disséquer los masses musculnires du trieeps, ainsi qoe celles de lavant-hras, et forme
au-dessus et au-dessons de Uartionlation de la

Tes monvements imprimés sur le cadavre donnaient une sensalion de frottement mde
et qui était dil & la dénmdation des extrémités ossenses. Les carsilages ne revEhiient plus
Tes surfaces articulaires, que recouvraient quelgnes fausses membranes blanchitres, pa-
Taiesant fournir dun pus coneret, pen adhérentes, friables, constituées peat-tirg pardes
cartilages altérés.

Membrea inférienrs. — Tous deux sonb @démalids | le gauche Uest plus que le droit
Ta pean qui le recouvre est pi incision des téguments du cité gauche révéle exis-
tence d'on vaste phlegmon diffus gétendant du bassin® lextrémite du membre Le
tisgu eellulaire gous-cutand, trés épaissi, est infiliré d'une énorme quantits de pus demi
concret, avec lambeanx de tissn noir, sphacélé et ganguinolent, Les muscles eont dissé-
qués, et infiltrés de sérosité, — Dansle membre inférieur droil
cedénie considérable, sans phlezmon diffus, ni suppuration du &

Articulutions coxo-fémorales. = Celle de ganche offre & son nivean un gonflement con-
sidérable. Une incision semi-lunaire, pratiquée en arriere du grand trochanter, permet
dé Tuxer la enisse. 11 en sort une énorme quantité de pos, provenant criginairement de la
eavité articnlaire, dont la synoviale et Tes eapsules perfordes lui ont permisde =& 1épan-
dre dang les Bissus environnants, o il e'est oréé un vaste foyer, qui se continue avec les
désordres dn plegmon diffus ¢ sus mentionné. Les eartilagesont disparn. Les surfaces
ossenses articnlaires sont 4 nu;le ligameni rond est détraib. — Memes altéTations
dane Tartieulstion dels hanche panche et les tissus qui I'environnent, mais moins
étendues,

Symplomes.— Le rhumatisme articulaire de T'enfance occupe, tanto! une
articulation, ce quiest assez rare, car jen'enai vu que pew d'exemples, fantot
plusieurs srticulations, et forme le rhumatisme monoarticulaive ou le rhu-
matisme polyariiculaire.

Il débute par une fiévre plus ou moins forfe avesde la courbature, des
malaises ef de linappétence. Viennent emsuite les douleurs articulaires;
mais quelquefois ¢e sont les douleurs qui paraissent avant foub autre phé-
noméne morbide.

Les douleurs commencent, soitau genou, soit au pied, soit dans los
orteils ou dans les doigts, Elles envahissent la hanche, les épaules, le coude
ou les poignets et les articulations du con. Elles durent un ou deux jours
dans une articulation, puis se déplacent et se fixent momentanément sur
une autre. Clest 1a leur caractore, et leur mobilité en révele aussitol la na-
ture, Elles sont accompagnées d'un gonflement plus on moins considérable,
qui ge voit surtout aux orteils, anx genoux ou surles doigts, et qui estcausé
par un épanchement de sérosité artioulaire, Dans le xenou, cel épanchement
va quelquelols jusqui hydarthrose, Lo rotule est alors soulevée des con-
dyles du fémur, et on 'y fait retomber par un choe un pen hrusque. Avee
le gonflement existe quelquefois une faible rougeur de la peau, qui n'est
vigible que sur les articulations endolories des doigts,

Dans vet état, et quand la maladie s'est ainsi geénéralisés, les enfants ne
peuvent bouger; les mouvements sont trés doulourenx : le poids des couver-
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tures devient insupportable, et 'on ne peut les toucher sans leur faire jeter
des eris aigus. Il y a une fidvre vive de 40 ou 41 degrés; le pouls est fort,
large, fréquent, régulier, de 110 & 148 pulsations; mais dans quelques cas,
au conlraire, la réaction fébrile est molle, ot-le pouls, peu fréquent, dépres-
sible, ne £¢léve pas au deld de 90 pulsations etla température ne vaqu'a 38.
G'est toujours une chose facheuse, car le thumatisme articulaire subaigu est
infiniment plus difficile & guérir que I'autre.

La peau est plus on meins chaude, séehe d'abord, halitueuse et moite au
miliewet a la fin de lJa maladie. La température atteint 39, 40 et 4l degrés,

Les urines, d'abord rares, deviennent chague jour plus abondantes, et
sont chargées d'une grande quantité de sels, comme dans toutes les maladies
aiguds.

Endooardite rhumatismale, — Dans le thumatisme articulaire aign de l'en-
fance, comme chez les adulles, la maladie s'étend quelquefois au tissu fibro-
séreux du ceeur, des poumons et du eerveau ou de la moelle épiniére. Les
battements du eceur sont plus fréquents que de coutume, la girculation est
génée, et un souffle doux ou rude, ordinairement unique, ‘mais parfois
duulhle, de lorifice sortique ou mitral, annonce une endocardite rhuma-
tismale avec lésion de U'orifice de l'aorte ou de l'orifice auriculo-ventricu-
laire. Il se fait alors un rétrécissement ou une insuffisance de ces arifices qui
dure quelques semaines ou quelques années.

Pleurdsie et péricardite thumatismale, — Chez quelques enfants, maisplus
rarement, il se fait de la pleurdsie avec matité thoracique pestérieure ou
latérale et afaiblizsement du murmure vésiculaire, ou bien une péricardile
qu'on reconnait les premiers jours par un frottement i la base de la région
précordiale, qui est un peu plus tard remplacé par une matité plus ou moing
étendue aveo éloignement des bruits, Pen ai vu bien des exemples, entre
autres un cas trés curieux:

OB3ERVATION [1, — Dane le cours d'an rhomatisme articilaire aign, une jenne fille de
donze ans m'offrit 4 1a fois un broit de souffle donxa la base du ecenr, au nivean de Pori-
glue de T'aorte, cb un bruit de frottement superficiel sur lo méme point, Il y avait en
mime tempsune matité assez notable de 10 centimbtres de long sur § de large, éloigne-
ment des broits ; mais 'impulsion du-ceenr se faisait néanmoins sentir la main dans le
elnquiéme espaceintercostal ot I'on voait battre la pointe de l'organe. Ceite enfant a
guéri sous Vinflmence favorable de la vératrine.

Riumatisie cérgbral. — Huit foia j'al observé dans Ienfanco 1a migration
du rhumatisme sur les méninges; cette complicationde méningile rhumatis.
male entraine un violent délire, promptement suivi de mort, chezl'adulte ;
mais sur ces huit enfants six ont guéri, Tous ont offert comme signe de leur
méningite une névrite optique bien caractérisde (1), — Fai vu, en outre, un
oas dans lequel le thumatisme avait passé des jointures aux enveloppes de
Ia muelle et avait produit une paraplégie passagére, compliquée de Iésion du
nerf optique, constatée a Fophthalmoseope. ('était une myélite rhumatis-
male, et o'est & une lésion spinale congestive qu'il faut aussi attribuer la
charée consceutive au rhumatisme.

Le rhumatisme articulaire aign dure de six a quinze jours environ,
la période d'acuité des doulenrs, puis les mouv
faciles ; la rougeur et le gonflement disparaissen
deur, ¢t la fitvre disparait graduellement.

pour
ements deviennent plus
k3 il reste un peu de roi-
Alors Lappétit revient, avec

(1) Voyer Bouchut, Traité de diagrostic des maladies d g o
Mmasedpe, Ol se tmuve’ee fait, Patﬁ?kssﬁ, ot vol, in-8o, (Chees v Lol i
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Vappétit les forces et la liberté entiere des mouvepen.ts‘ L_‘m’. fois 'guf',ri,. o8
peut étre pour foujours ; mais, comme toutes les diathése, il est sujet & 1égi-
dive. I'ai vu plusieurs enfants étre repris de nouveau au bout de deux ou trois
ans et davantage, ¢'est-a-dire d'un temps variable.

Quand le thumatisme est monoarticulaire, il ocoupe ordinaivement un seul
ou les demx genoux, plus rarement Iépaule; la maladie estplus longue, plus
difficile & guérir. Dans le genou, il en résulte d’'abord une hyc!f\rrhmlsc, et
plus tard, quelquefois, une arthrite chronique avec ankylose et rélraction de
la jambe, ou une tumeur blanche. . g

Dans quelques cas rares, le rhumatisme articulaire aigu pr}'ﬂr‘thulﬂlll*G
passe & 1'éfat chronique, dure un ou plusieurs mois, et devient noueux, J'en
ai vu treize exemples. Il en sera question dane le chapitre suivant,

Pronostic. — Le rhumatisme aigu polyarticulaire est moins grave que
le rhumatisme monoarticulaire, car il passe moins aisément & l'état uhfﬂui-
que. Il guérit presque toujours bien et n'a de gravité que lorsqu'il se jette
sur le cerveau ou la moelle, sur le ceeur et sur le péricarde, pour y déposer
le germe d'une maladie organique ultérieure, telleque Ihypertrophie on une
altération valvulaire considérable. Sa gravité est en rapport aveo ses compli-
cations intérieures, lorsque V'affection articulaire se complique de rlu-mm-
tisme pleural ou cérébral. Dans ce dernier eas, la maladie est prosque toujours
mortelle. — A l'élat subaigu, il est souvent, mais non pas toujours, une
cause de chorée, car cette névrose existe sans rhumatisme.

Le rhumatisme aigu monoarticulaire est ordinairement plus grave. ’Il est
rarement simple, sa nature le rapproche de celle de arthrite. Bl de'peynd
souvent d'un autre état général infectienx, telle qu'une suppuration EEUhEE_‘
une variole ou la scarlatine. Dans ces cas, le thumatisme peut guérir, mais il
setermineaisément par la suppuration et la mort, o par anlylose et fumeur
blanche incurable. i ;

Chez les enfants qui succombent & la snite d'un rhumatisme articulaire
aign simple, ce qui est rare, on trouve dans les articulations r?alades une
injection vaseulaire assez forte du tissu fibreux et de la sy !ED\'!&IG dont lf_=
poli a diminué et dont la quantité de synovie est plus considérable. Cfelle—cn
est jaunatre, épaisse, transparente, mélée de quelques grumeaux albumineux,
et ne renferme jamais de pus visible i U'eil. Quelquefois eependant, en cher-
chant bien dans les dépats de la synovie, on découvre, aun miuroscopf:, quel~
ques globules de pus qui permettent de dire que le rhumatlsme. s'est ter-
miné par suppuration. Outre le fait de la mork, qui est rare, celni de cetle
suppuration estencore plus rare et ne repose gue sur la présence de quelques
cellules de pus & peine appréciables. A

Le rhumatisme monoarticulaire, qui dépend d'une aufre maladie générale
infectiense, se termine beaucoup plus souvent par suppuration, et alors le
microscape n'est plus nécessaire pour découvrir le pus. La jointure anesB
remplie, et il suffit @uneincision pour donner passage un liquide blanchatre
plus ou moins épais, caractéristique. M

Nature et traitement. — Le thumatisme est une phlegmasie aigué que
caractérisent la chaleur, la douleur, la tuméfaction des parties affectées et
une augmentation de température considérable allant jusqu'a + Alec 1L s-'ac-
compagne également d'hypérinose, ce qui estle caractdre des infllammations
aigués.

Jamais & 'état chronique il ne s'accompagne de diathdse urique ni de con-
crétions tophacées, comme dans la goutte, — ce qui rend ces maladies essen-
tiellement différentes quant & leur nature, — On n'a presque jamais vu la
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goutte chez un enfant, et 'on peut seservir de ce fait pour établir que, ches
I'adulte, la goutie et le rhumatisme sont deux affections différentes.

Le rhumatisme articalaire aign peut étre guéri en quelques jours#il est
convenablement traité. Trois & huit jours peuvent suffive dans la grande ma-
jorité des cas, sila maladie est simple, sans complications d’4tat eénéral
étranger ou de rhumalisme viscéral.

Les enfants doivent éfre mis au rézime du bouillon et du lait coupé avec
de la tisane de chiendent, de bourrache, de limonade ou de grozeille, a leupr
choix.

Les articulations doivent étre frottées d'unmélange d'huile et de laudanum
i pariics egales, ot reconvertes de coton avee un taffatas gomme.

La maladie enfin doit éive en elle-méme attaquée par trois spéoifiques
découverts, I'un par Briquet, 'autre par Magendie et Piédagnel, le troisidme
par Stricker. Lo premier ost le sulfata de quinine, l'autre la vértrine, le
troisieme, Decide salicyligue el le salicylate de soude. Ils mandguent guel-
quelois leur action, mais cela est rare.

Le sulfate de quininea Iinconvénient de eoniter trés cher, et onle donne
Ia dose de 50 centigrammes & gramme le premier jour; de 1= 50 e deuzidme
jour, de 2 grammes le froisitme jour, et on continue ala méme dose, &
moins que de 1o surdité, de forts tintements d'oveille n empéchent do son-
tinuer.

L véralrine se donne de la facon suivante:

YU Vérsrine,, . . -
Extrait thébaique,
Pour dix pilules argentées,

6 centigrammes.

Deux pilules le premier jour, trois le second, quatre le troisibme; cing le

quatritme, et ainsi de suite en augmentant dmne chaque jour, & moins qua
des eoliques el des vomissements ne forcent dlinterrompre.

des . ol Toutefois on peut
eéviter les coliques & I'aide de lavements émollients donnés tous les mating.

Entre ces denx médicationg, Jeprélére eelle par la vérdtrine, car
grand nombre d'observations qui prouvent son efficacité et dans
la guérison a toujours été obtenue on frols, six el huit jours,

Le salicylate de souds se dontie en potion & In dose de? 3 4 grammes, selon
Fage desenfants — pour 24 heures — et en troisou quatre [nuré-ie rlm!n::}.ﬁ'ime
est gueri. On retrouvecesel dans'urine avee une goute de perchl
qui précipite en violet, et au bout de trois
un fait accompli.

Quant aux autres médications du rhumatisme articulaire
saignées, par les sangsues, Ie nitrate de potasse, 6a 10
24 3 centigrammes; Ia poudre de Dower, I'aconit, la Pro]
‘Avenarius, cte-, elles n'ont auean avaniage chex les enfants,

Le rhumatisme articulaire chronique: doit étre traité par la teinture de
colohique, dix & vingt zouttes par Jour, 40 & 15 milligrammes de vératrine
des hains sulfureux, les eaux de Barbees, de Cauterets, los bains l:l"ur. c;hfmd'
les bains et les douches de vapeur, les bains Farséniale de soude. 1 <'cnt; r7. :
'19’;5 frictions stehes et le massage ; enfin Liodure de pofa:ssium‘éh i:z I]L}Sebtl-;
25, 50 centigrammes et 1 gramme par jour.

j'ai un trés
lesquelles

v orure de fer
Jours l'élimination du salicylate est

aign par leg
grammes; Topium,
pylamine vantés par

Aphorismes,

382, Le rhumatisme est une diathése inflammatoir

i i1 e localisée sur e
fibro-séreux. v le tissu
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383. 1y aun rhumatisme articulaire, un rhumatisme cardiaque, un rhuma-
tisme eérébral et un rhumatisme pleuro-pulmonaire.

384, Chez les enfants, le rhuma « octupe ordinairement plusieurs
articulations, et si la maladie est simple; sans complications, elle guérit
avee facilité. : :

385, Il ¥ a-un rhumatisme monoarticulaive qui est trés dangereux a cause
de sa longue durée et de sa terminaison fréquente par suppuration.

386. Le rhumatisme de P'enfance est quelquefois associé & un aufre état
géndral de variole, de scarlatine, de typhus puerpéral, qui ls rend fort grave
h ¢ause des.suppurations articulaires.

387. Les rhumatismes du cerveau, de la plévre ef du eccur ne s¢ montrent
presque jamais autrement que comme complications du rhumatisime arficu-
laire.

388, Des douleurs febriles avee gonflement ct quelquefois rougeur des
articulations, passant de l'une & l'autre en quelques jours, caractérizent le
rhumatisme articulaire.

389. Le rhumatisme chronique est trés rare chez les enfants.

3%0. On guérit trés rapidement le rhumatisme articulaire aigu géndralisé
par le sulfate de quinine, mieux encore par la vératrine el le salicylale de
soude.

CHAPITRE VI
RHUMATISME NOUEUZX.

On rencontre parfois, mais cela est rare, des cas de rhumatisme articulaire
algu qui passent a l'élat chronique et qui déforment les petites articulations
en les prossissant outre mesure. La méme leésion s'observe également sans
rhumatisme préalable. ("est ce quiil faut appeler lo rhumatisme nousux. I'en
ai vu freize exemples, el parmi enx un cas & trois ans, un second 4 cing ans,
et leés autres & onze, freize et quinge ans.

Chez ces malades, los doigts des mains of les poignets, les orteils ef les
articulations tibio-tarsiennes sont gonflés, blancs, un pen douloureux ef &
demi ankylosés. A la main, les doigts sont quelquefois’ recourbés en sens
inverse déleur direction habituelle etla phalangeunguéale fortement fléchie-
Les'genoux et les coudes sont parfols ocoupés, ot alors les enfants ne peuvent
plus ms r i sé servir de leurs mains. Il n'y a pas de fievre. Le ceur esk
souvent sain et les fonctions digestives s'accomplissent a pew prés nopmale—
ment. Les urines examindes avee, soin ne présentent aucun dépot d'acide
urique. s

Voiei I'un de ¢es ¢as ot la maladie gyait déformé toutes les avtienlations.

UBSERVATION. — Rbwntatisme novenay. — Une jeune fille, malade depnis siz mois
déj4, fut smenée dans mon serviee & Phiipital Sainte-Eugenie. La plupart des articula-
tions taméfiées étaient 3demi ankylosées. Tes dpaules, les eondes voluminenx, les poignets,
leg doigt déformég pouvaient 4 peine se mouvoir. Les enisses Slaient fidchics sur le bassin,
les jambes sur la enisse et lea pieds immobiles surla jambe. Le con était roide ef los
genoux tuméfiés comme de véritables tumeurs blanches. Toutes ces jointures, encore
doulourenses, ne pouvalent tre remufes sans doulewr, ce qui rendait horriblement
pénible la gituation de Uenfant. Au bout de guelgues mois, elle sortit. de Uhopital & peine
améliorée.

Le thumatisme noueux est & peu prés ingurable, of je n'ai pas vu d'enfants
qui aient guéri.

Contro cette maladie, il fautemployer les bains chauds 2 35, 40 et 43 degrés,
— les bains de Barbges & la méme température, — les bains d'arséniate de
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soude 2 & b grammes par bain, l'électrisation par courants confinus, et 2
Fintérieur I'huile de foie de morue 30 grammes, et iodure de potassium
1 gramme par jour.

CHAPITRE VII
GOUTTE

La zoutte est trés rare chez les enfants, et il ne faudrait pas s'attendre a la
rencontrer avec les caractéres qu'elle présente chez l'adulte. — Quand on
Pobserve, c’est avec des symptomes tout particuliers. — D'abord, elle ne se
montre guére avant sept ans, chex les enfants de goutteux; elle débute par
de petites douleurs & l'orteil ou au talon, ne durant pas trés longtemps et
n'ayant pas le earaclére d'un véritable accés de goutte. — Jai vu quelques
faits de ee génre qui ne m'ont jamais offert de gravité, et, en 1869, Debout
en a rapporlé plusicurs antres (1).

OBSERVATION I. — M, de C, .., jeunghomme de vingt-cing ans, chez lequel 1a goutie
a débuté & 1'ige de dix ans par une donlenr sigug survenne la nnit danms le gros orteil,
et qul a en depuis, chaque année, une ou plnsienrs attaques de goutte franche et indis-
cutable.

OBgrRvATION IL — M, Alhert F..., jemne homme de quinze ans, pére et grand-pére
goutlenx : a aceompagné le premicr 4 Contrexéville. 11 souffre depuis deux ans. La goutte
& débuté par Portell, mais, dans d’anfres attagues, a successivement envahi la cheville,
Tantre pied, puisun genou.

OBSERVATION ITI. — Les denx enfants d'un gouttenx, M. F..., gargon et fille, ont va,
# denx ans, survenir lenr premier secés, Lo grand-pére de ces enfants élait également
gouttenx, :

OBSERVATION IV. — M. G...,Agé de trente-huit ans, gonttenx et fils de goutteux, m's
dit avoir été réveillé deox fois Ia nnit par son fils, 4¢¢ de quatreansd peine, gui se plai-
Sflait de doulenrs au gros orteil droit, analogues & celles qu'il ressentait lni-méme; elles
disparaissaient, du reste, dansla matinée, & 1a suite de frictions,

Des hoissons abondantes & peine alealines, tellss quun litre de chiendent
et de pariétaire avec 50 centigrammes de hicarbonate de soude, 15 centigram-
mes de carbonate de lithine, de benzoate de soude, ou I'cau de Saint-Galmier,
f]p Saint-Alban et de Contrexéville; des cataplasmes de farine de li ndélayée
A froid dans la décoction de cigudi et de la gymnastique ou beaucoup d'exer-

cice 4 pied sont tout ce qu'il convient de faire contre les petits aceés de
goutie de I'enfance.

LIVRE XXVIIT

MALADIES DE LA MAIN ET DES DOIGTS.

CHAPITRE PREMIER
VIGES DE CONFORMATION DES DOIGTS

§ L — Adhérence des dolgts.

: L/adhérence congénitale d'un ou de plusieurs doigts de la main et du pied
s'ohserve quelquefois chez les nouveau-nés. Il en résulte pour la main une

(1) Deboot, Thion médicale, 1869,
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difformité facheuse et qu'il faut essayer de guérir. Au pied, cela n'a point
d'importance.

Les adhérences des doigts sont osseuscs ou charnues. Les adhérences
charnues sont les plus fréquentes, elles affectent un ou plusieurs doigts, une
partie ou la totalité de I'espace interdigitaire.
£y t. — Les adhéren harnues doivent étre divisées avec le
bistouri et les ciseaux. En cas d'adhérence osseuse, on divise d'abord la pean
avee un bistouri, puis on termine la séparation avec une scie trés fine faite
avee un ressort de montre.

F16. 178, — Apparcil pour le traitement de Padhérence des doigiade la main,

Le pansement conséeutif doit étre fait avec soin pour évier la reproduc-
tion de 'adhérence. Les doigts doivent étre isolés au moyen de bandelettes
de linge enduites de cérat de Goulard; et ensuite, de petifes compresses &
cheval sur I'angle de séparation des deigts, relevées sur le dos ct la paume
de la main, fixées au poignet sur un bracelet, empéchent la cicatrisation de
se faire d'une fagon vicieuse, M. Delore (1} a recommandé la pression élasti-
que & I'aide d'un fil de plomb et d'une bande de eaoutchoue (fig. 173).

§ II. — Doigts surnuméraires.

Des doigts incomplets, mal formés, existent souvent surajoutés, régulidre-
ment ou irrégulitrement, aux autres doigts dela main, C'est surtout sur le
bord cubital que cette difformité se rencontre. On l'observe moins sou-
vent du edté du pouee.

Ces doists sont quelquefois placés sur le méme rang que les autres, tenant
4 un mélacarpien isolé, ou, au contraire, ils sont hors ligne et adhérent aux
phalanzes ou anx métacarpiéns du voisinage.

Traitement. — Les doicts surnuméraires, bien conformés et placés sur
la méme ligne que les autres, doivent étre respeetés. Les doigts incomplets,
irréznlicremeet placés, exigent une extirpation immédiate, dans les premiers
jours qui suivent la naissance. Cette opération se pratique avec le bistouri.
Au moyen d'une incision demi cir¢ulaire de la peau, sur la base du doigt a
enlever, on pénétre dans Particulation, el aprés avoir luxé I'appendice, on
termine en formant un petit lambeau suffisant pour recouvrir la plaie. Une
bandelette de diachylon met les parties en contact, et 'on recouvre le tout
avec de la charpie, du linge et une bande, Au bout de trois jours Ia plaie est
cicatrisée, et jamais aucun-accident ne vient compliguer cette opération.

(13 Delore, Dela syndactylic congénitale ef de son traitement par la pression élastigns
Lyon, 1861




