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pas à rougir, le plus souvent il reste liquide ; quelquefois cependant on l'a ren contré dans un état de coagulation assez avancé. (Morgagni, De sed. et caus. morb.
epist., XIX, p. 510; Coster, Obs. anat.
Gaz. méd., n° 128, déc. 1832 ; Bérard, loco cit., p. 224.) L'appareil vasculaire à sanz noir est gorgé d'une grande quantité de sang, tandis que le système vasculaire à sang rouge en contient à peine. Toutes les grosses veines thoraciques et abdominales sont fortement engorgées ; le système de la veine-porte, comme nous l’avons déjà dit, est considérablement distendu.
ÆE. Appareil nerveux. Les vaisseaux veineux du cerveau contiennent assez de sang, les veines qui rampent dans le tissu sous arachnoïdien sont grosses; la substance cérébrale est très peu piquetée; on trouve quelquefois de la sérosité dans les ventricules cérébraux. 11 n’y a point de ramollissement notable de la pulpe nerveuse.
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les combat par les moyens que nous avons indiqués en traitant des blessures et de l'inflammation des articulations. (F7, Ar- TÉRITE e@t PLAIES. )
Arliculation accidentelle (fausse). (7.
PSEUDARTHROSE.)
ASCARIDES. (V. Vers.)
ASCITE, s. f. (äcxoo , outre). On a donné ce nom aux différentes hydropisies de l'abdomen, probablement à cause de la ressemblance de cette partie du co ps distendue avec une outre remplie d'eau ; On le réserve aujourd'hui à l’hydropisie du péritoine seulement. « Cette hydropisie, plus fréquente que toutes les autres, s’observe à tous les âges, depuis l'enfant, qui l’apporte en naissant, jusqu’au vieillard. »
(Dalmas, Dict. de méd., t. 1v, p. 196.)
I. ALTÉRATIONS PATHOLOGIQUES. Nous voulons seulement indiquer ici les modifications qui surviennent dans l'état du péritoine par la sérosité qui distend sa ca
A. dict. of pract. med. Lond, 4855, €. 11 p. 603.) M. Dalmas, de son côté, a vt cette teinte blanchâtre accompagnée di plaques irrégulières d’un blanc plus 0 moins mat, et ailleurs, au contraire, d plaques comme mélaniques. (Loco citatc 205). « Les membranes séreuses sont plu épaisses, plus denses ; leur surface intern est inégale, quelquefois injectée, d'autre fois noirâtre , et leur aspect ne ressembl pas mal à la face interne des vessies urin res connues sous le nom de vessies à @ lonnes. (Lobstein, Anat. pathol., t. 1, | 185, Paris, 14829.)
Quelquefois la tunique péritonéale es recouverte parune couche albumineuse® mucoso-albumineuse fortminee; dans d'a tres cas, elle est ramollie, épaissie, blat chie et comme macérée ; d'autres fois gr nuleuse , infiltrée de tuberecules. (Bichat Baron, Anural.) L'épiploon quelquefois.
presque entièrement disparu (Morgagni
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PRÉFACE
Ce Traité du rhumatisme articulaire n’est que le développement des recherches que je fis paraître sur le même sujet, il y à trois ans passés (1). Grâce à l'accueil favorable dont il à été honoré, ce dernier écrit est épuisé déjà depuis quelque temps. J'ai cru ne pouvoir mieux témoigner au public médical mes sincères remercîmens, qu’en lui offrant sur la même matière un ouvrage plus complet et plus digne de lui. Il n’a rien moins fallu que cette considération et le sentiment profond de l'importance du sujet, pour me décider à mettre au jour cet ouvrage, avant d’avoir achevé le Traité élémentaire de nosographie medicale exacte, auquel je travaille depuis plusieurs années, et pour la composition duquel je sens
(1) Nouverres RECHERGHES SUR LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU EN GÉ- NÉRAL, ef spécialement sur la loi de coïncidence de la péricardite et de l'endocardite avec cette maladie, ainsi que sur l'efficacité de la formule des émissions
sanguines COUP Sur COUp dans son traitement, — Paris, 1836. — 162 pages in=8 .
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chaque jour, de plus en plus, que je n'ai pas de temps à perdre. Je suis, en effet, de ceux qui pensent que les ouvrages de très longue haleine doivent être tentés et accomplis par des hommes encore jeunes ; or, déjà je commence à ne plus compter parmi les hommes de cette heureuse et féconde époque de la vie. |
Un autre motif m'a déterminé à ne pas différer plus long-temps la publication du présent ouvrage : c’est qu'il doit être regardé comme la suite naturelle, et en quelque sorte le complément obligé de mon Traite clinique des maladies du cœur, tant est grande l’affinité, tant est réellement étroite la liaison qui existent entre le rhumatisme articulaire et le rhumatisme du cœur. Sous ce dernier rapport, et sous quelques autres, je ne puis me défendre, je J'avoue , d’une certaine prédilection, j'ai presque dit d'un certain faible, pour le sujet dont je m'occupe dans cette monographie.
Au reste, s’il y avait une maladie dont l'étude réclamit impérieusement de nouvelles recherches, c'était, sans contredit, le Rhumatisme articulaire. Il était urgent de répandre sur cette grande maladie les vives clartés que le flambeau de la clinique exacte à déjà fait luire sur une foule d’autres affections morbides. La chose était d'autant plus urgente, que jusqu'ici, par une fatalité vraiment déplorabie, en matière de rhumatisme en général et de rhumatisme articulaire en particulier, on avait laissé prévaloir les doctrines de quelques modernes classiques , auxquels leurs antécédens n'ont, peutêtre, pas mérité le premier rang parmi les bons et fidèles observateurs des phénomènes et des lois de l’homme malade.
C'était, d’une part, pour concourir, autant que me le permettaient mes faibles moyens, à faire justice des graves erreurs qu'on enseignail, avec une rare complaisance, au
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sujet du rhumatisme articulaire; et, d'autre part, 1° pour signaler la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie, découverte dont nous laissons aux lecteurs compétens le soin d'apprécier la valeur; 2° pour exposer les remarquables succès que nous retirions journellement de l'emploi de la nouvelle formule des émissions sanguines dans le traitement de cette même maladie, lorsqu'elle sévissait à un degré assez intense; c'était, dis-je, principalement dans cette double intention, que j'avais publié mes Vouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire.
J'espérais pouvoir ramener dans la voie de la saine médecine clinique, une foule de jeunes gens que l'influence d'un enseignement dont je ne conteste pas la célébrité, en avait momentanément éloignés : mon espérance n’a point été vaine. D'ailleurs, je me serais étrangement trompé, si j'avais pu concevoir la pensée de convertir ainsi, etles maîtres dont un amour sincère de la vérité m'avait imposé le pénible, mais impérieux devoir de combattre les doctrines erronées, et ceux des élèves qu'ils avaient formés à leur image. Aussi, une telle pensée ne m’était-elle point venue.
Il est, je le sais bien, des conversions sur lesquelles on ne doit jamais compter. En médecine aussi, il se rencontre, en effet, deshommes quise glorifient de n’avoirjamaisrien appris, ni rien oublié ; il est des hommes assez malheureusement nés pour n’avoir point reçu du ciel ce que j'oserai appeler l'esprit ou le sens du progrès. Privés de ce précieux et noble sens, ils ressemblent à ces autres hommes en qui le sentiment religieux fait défaut : les uns et les autres, chacun en leurgenre, sont, Si je puis le dire, fatalement condamnés à l'impénitence finale. Il est aussi des aveugles et des sourds d’une espèce toute particulière, et il n’y en a point de pires : ce sont
wii] PRÉFACE.
ceux qui Ont des yeux et qui ne voient point, parce qu'ils les ferment; qui ont des oreilles et qui n’entendent point, parce qu'ils les bouchent. Nous souhaitons à ceux-là de meilleures dispositions, déclarant, toutefois, que nous laissons à de plus habiles que nous l'honneur de les guérir , s’il se peut , et si ce n'est pas là une de ces infirmités contre lesquelles la grâce divine seule pourrait être efficace.
Ce n’est pas pour les deux espèces d'hommes dont il s’agit que nous écrivons : notre ouvrage s'adresse à ces hommes heureusement organisés qui, à un cœur généreux, à une bonne volonté que rien ne rebute, joignent un sens droit et un esprit dégagé de toute prévention. Voilà les juges dont nous ne déclinerons jamais l'autorité.
Quant à ceux qui, prenant fait et cause pour leur maître, ont désigné sous le nom de pamphlet contre celui-ci nos VNouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire , et qui, à défaut de bonnes raisons sans doute, nous ont répondu, tantôt par des personnalités plus ou moins injurieuses, tantôt en rapportant mal ou d’une manière inexacte, les doctrines que nous avons émises, nous ne les imiterons point. Les excès dans lesquels ils sont tombés ne pouvaient, au reste, que contribuer à nous fairé mieux sentir tout le prix de cette modération de caractère, qui n'exclut ni la fermeté ni l'énergie si souvent nécessaires à la défense de la vérité. Mais il y a, ce me semble, un peu loin de cette énergique modération à cette violence qui, au sujet des résultats avantageux attribués par nous , sur la foi des faits les plus nombreux et les plus authentiques, à notre méthode de traiter le rhumatisme articulaire, a poussé le rédacteur des Leçons sur le rhumatisme jusqu'à écrire que nos prétentions méritaient moins de confiance même que celles d'un charlatan qui viendrait avec une drogue jusqu'alors inconnue , et di-
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rait : voila le spécifique du rhumatisme et de la goutte (1)! Certes, quand on aura lu l'ouvrage où se trouvent, en tant d'endroits, des aménités de cette espèce, on ne sera pas étonné des exhortations au calme et à la modération que le nouveau Socrate donnait au nouveau Platon (2). Si malgré ces exhortations charitables du maître, le disciple s’est laissé em-
porter aussi loin que nous venons de le voir , qu’eüt-ce donc été sans elies ?
Quoi qu'il en soit, abordant maintenant le fond des choses, il s'agit de savoir qui, de nos adversaires (3) où de nous, a raison dans les doctrines qu'il professe sur les diverses ques-
tions que soulève l'étude de l'importante maladie sur laquelle roule ce traité.
En attendant les discussions approfondies auxquelles nous Soumettrons plus tard ces questions, plaçons ici un instant en présence les opinions de nos adversaires et nos pro-
(x) Voyez les pages 286 et 287 de l'ouvrage indiqué.
(2) Les lecteurs seront , sans doute, un peu surpris de trouver ici les noms de Socrate et de Platon. Ce n’est pas à moi qu'appartiennent la première idée, le mérite et l’à-propos de ce rapprochement, Voici ce qu'on lit, en effet, dans l’avant-propos des Lecons sur le rhumatisme : « Ce dont je suis bien sûr, « c’est que j'ai fidèlement représenté Ja doctrine de M. Chomel : ; et, certes, « dût-il être mécontent des défectuosités de mon travail il ne m'appliquera « pas du moins ce que Socrate disait de Platon : Ce jeune homme nous prête « d'étranges discours! » |
(3) Nous déclarons ici, une fois pour toutes, que le mot adversaires, souvent répété dans le cours de cet ouvrage, n’a pour noùs qu’une signification purement scientifique, c’est-à-dire que nous l’employons uniquement pour désigner, d’une manière abréviative, ceux qui, sur divers points de Phistoire du rhumatisme articulaire, ont adopté des opinions contraires à celles que nons avions essayé de démontrer. Nous nous serions fait un de-
voir de nous en abstenir, si ce terme avait été banni des discussions académiques,
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pres opinions, relativement au siège, à l'anatomie pathologique , aux causes déter aux accompagnemens , à la durée , au traitement et à la nature du rhumatisme articulaire.
1° Nos adversaires prétendent que le siège propre et primitif du rhumatisme articulaire n’est pas encore connu, mais ils penchent à admettre que ce siège est dans les tissus fibreux qui environnent les articulations.
Nous, au contraire, appuyé, d’une part, Sur l'ébéessatiôn exacte des symptômes, et spécialement sur l'existence de la fluctuation dans les cas de rhumatisme intense des grosses articulations , et, d'autre part, sur Fanatomie pathologique dont il va être question ci-dessous, nous enseignons que le siège principal, essentiel du rhumatisme articulaire bien caractérisé est dans les membranes synoviales, d’où cetie maladie peut s'étendre, il est vrai, aux tissus sous-jacens, tels que les ligamens , les cartilages, les os eux-mêmes, etc.
9 Nos adversaires affirment que, dans l'état actuel de la science, l'anatomie pathologique du rhumatisme articulaire est nulle (ouv. cit.; page 264).
Nous, au contraire, nous avons présenté une description assez détaillée des caractères anatomiques du rhumatisme articulaire , fondée sur le résumé fidèle de plus de trente observations de cette maladie terminée par la mort, à une époque où les articulations étaient encore affectées à un degré plus ou moins violent.
30 Nos adversaires soutiennent queles causes dites occasionnelles ou déterminantes n’ont qu’une importance secondaire dans le développement du rhumatisme articulaire , et ils pla-. cent sur la même ligne que l'impression du froid, les emotions morales, les cearts de régime, la suppression des règles, etc. , etc., etc., lesquelles causes déterminantes, disent-
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ils, ne déterminent rien, ou déterminent indifféremment toute espèce de maladie, e& n’ont, véritablement pas plus de valeur ici que dans les inflammations qu’on nomme spontanées. Ils citent des cas dans lesquels l'abus de l’excrétion spermatique leur paraît bien plutôt que le froid et l'humidité, avoir servi de cause déterminante, et parlent d’un individu qui fut pris d’un rhumatisme articulaire aigu , très probablement, à cause des prouesses (c’est leur expression) de la lune _de miel. Ils ajoutent que c’est une étrange manie de lèse-observation, que de ne vouloir avouer comme câuse occasionnelle du rhumatisme, que la seule action du froid ; qu’ils éprouvent, eux aussi, une sorte de pudeur médicale à retracer une foule d’autres causes occasionnelles, qui, pour la plupart, sont évidentes comme le jour, et dont l'authenticité va même jusqu'à la trivialité (c’est dans cette foule d’autres causes déterminantes du rhumatisme articulaire aigu, étdentes comme le jour, qu'ils rangent l'abus de l’excrétion spermatique et les prouesses de la lune de miel).
Nous, au contraire, par une étrange manie de lèse-observation, comme le disent nos adversaires, nous professons, en effet, que le véritable rhumatisme articulaire ne reconnaît d'autre cause DÉTERMINANTE réelle que l'influence du froid, s’exerçant dans des conditions que nous avons eu soin d'exposer au chapitre xx de ce traité.
4° Relativement à la coïncidence de l’endocardite avec le rhumatisme articulaire aigu , voici comment s'expriment nos adversaires : ils ne rejettent pas absolument la possibilité d'uneendocardite concomitante ou consécutive durhumatisme articulaire aigu (pag. 227), mais avec la meilleure volonté du . monde, avec la plus large partialité pour l’endocardite, ils ne pourraient signaler cette affection que dans la minorité, et la petite minorité des cas. Que serait-ce (nous les laissons
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toujours parler) si, critiques sévères, ils ne l'admettaient que sur preuves authentiques et irréfragables ? Elle ne leur apparaitrait plus que comme une exception, et une exception très rare (pag. 242). À la page 183, nos adversaires disent encore que, contrairement à la proposition du professeur de la Charité, l'endocardite, si ennocarpire 11 x 4, n'apparaît dans lerhumatisme articulaire aigu que comme exception, ctnon pas comme règle... Enfin, à la page 297, ils prétendent que les bruits de soufflet, de scie et de lime, sont plus probablement dus à l’état d’anémie générale qui résuite des saignées COUP SUP Coup qu'à L'EXISTENCE PROBLÉMATIQUE D'UNE ENDOCARDITE.
Nous enseignons, au contraire :
| [. Que, dans le rhumatisme articulaire aigu violent et gé-
néralisé , la coïncidence d’une endocardite , d’une péricardite ou d’une endo-péricardite est la régle, et la non-coïncidence, l'exception;
IT. Que dans le rhumatisme articulaire aigu léger, partiel, apyrétique, la non-coïncidence d’une endocardite, d’une péricardite ou d’une endo-péricardite, est la règle, et la coïncidence, l'exception.
Cette double proposition à maintenant pour appui plus de trois cents faits exactement recueillis par nous, depuis sept à huit ans.
Sur cent quatorze cas de rhumatisme articulaire aigu , dont nous avons fait le résumé le plus exact, il y en a soixantequatorze d’une grande ou d’une moyenne intensité et quarante de légers. Or, parmi les soixante-quatorze cas de la première catégorie, nous en comptons soixante-quatre dans lesquels s’est rencontrée la coïncidence certaine d'une endocardite ou d’une endo-péricardite, et trois autres dans lesquels elle fut douteuse, tandis que dans les quarante cas de
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la seconde catégorie ; il n'en est qu'un dans lequel la coïncidence dont il s’agit ait été constatée (1).
D'an autre côté, sur trois cents individus au moins chez lesquels j'ai reconnu l'existence de lésions chroniques-organiques du cœur, consécutives à une endocardite ou à une endo-péricardite, et que j'ai interrogés avec soin, plus de la moitié faisaient remonter les symptômes de ces lésions à d'anciennes attaques de rhumatisme articulaire intense, qui s'étaient prolongées pendant plusieurs semaines ou même pendant plusieurs mois. Pourquoi nos adversaires n’ont-ils pas tenu compte de cette nouvelle donnée, si propre à contribuer à la solution du problème qui nous occupe (2)?
(x) On voit combien il était important pour la vérification de la Loi de coëncidence que nous avions formulée, de distinguer les cas de rhumatisme articulaire en deux catégories, dont l’une comprendrait les cas légers , et l'autre les cas intenses; en un mot, de ne négliger aucune des conditions du problème que nous avions posées, Hé bien! nos adversaires n'ont point tenu compte de cette distinction fondamentale, capitale. De quel droit viennent-ils donc se constituer les juges d’une question qu’ils ne semblent même pas avoir comprise ?
(2) Nos adversaires paraissent en vouloir ‘beaucoup à ce mot Loi de coïnci- _dence, par nous employé pour désigner le nouveau rapport que ‘ous avions découvert entre le rhumatisme articulaire aigu et les phlegmasies du cœur ( endocardite et péricardite ). Ils nous accusent d’avoir, contrairement à notre engagement, manqué de précision, en formulant ainsi notre. loi : dans la grande majorité des cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé, fébrile, il existe, à un degré variable, un rhumatisme du tissu séro-fibreux du cœur. Mais ils savent bien que , dans mes Nouvelles recherches , où its ont pris cette proposition, comme aussi dans le présent ouvrage, le rapport dont il s’agit a été formulé en chiffres, à l’oceasion de divers relevés de cas de rhumatisme articulaire. fl est vrai que, définitivement , il fut exprimé dans les termes assez significatifs que nous avons rapportés un peu plus haut (x etrr), Mais si l'on ne donne pas le nom de Loi et de Loi précise au rapport ainsi exprimé, sous quel autre nom veut-on le désigner? Je ne demande pas mieux
que d'adopter ce nouveau now, quand on me laura fait connaîre et que l’on
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Quant à la péricardite rhumatismale en particulier, nos adversaires déclarent que sa découverte a été faite bien avant nous, et selon eux, l'inventeur de cette découverte est cet étre collectif, qui a plus d'esprit et de génie que l'homme qui en a le plus, c'est-à-dire , tout le monde. Cette imitation d’une réponse bien connue d’un illustre et spirituel personnage est assez originale, mais elle ne me paraît pas très heureuse. Les découvertes de l'espèce dont il s’agit, ne sont pas de celles que fout le monde fait, surtout quand elles sont bien formulées. D'un autre côté, si nos adversaires eussent été aussi justes envers nous qu’ils se montrent généreux, un peu aux dépens de quelques-uns de ses membres, enverscet éére col lectif qu’ils appellent tout le monde, ils auraient rappelé que, dans le premier travail où je me suis occupé de la coïncidence des inflammations du cœur aveclerhumatisme articulaire aigu, loin de m'’attribuer la découverte première de la coïncidence de la péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu, j'avais dit expressément qu’#/ y avait long-temps qu'on avait stgnalé la coïncidence de la péricardite avee le rlumatisme articulaire, mais que je croyais être le premier qui eût signale la coexistence de l'endocardite avec ce même rhumatisme (2).
Je n’ai donc point méconnu, Comme on men atEtse, les travaux de mes devanciers. Que dis-je? j'ai accordé à mes
m’aura prouvé qu'il l'emporte en exactitude sur celui dont je me suis servi. Au reste, n'oublions pas qu’une Loi pathologique peut être exacte et précise, à sa manière, sans atteindre à toute la rigueur de certaines lois de physique, comme, par exemple, -cette loi de gravitation universelle, dont on dit qu’elle s'exerce en raison directe des masses et inverse du carré des distances.
(1) Voy. le Journal hebdomadaire, pour l'année 1854, où fut inséré le
travail d’où j’extrais le passage qu'on vient de lire.
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prédécesseurs plus qu’ils n'avaient réellement fait. Car aucun d'eux n’avait parlé de coïncidence, mais bien de meétastase, et nous tâcherons de démontrer plus loin que cette métastase est une hypothèse à-peu-près gratuite, tandis que la coïncidence est un fait malheureusement trop positif. D'ailleurs, comment nos devanciers auraient-ils formulé la loi de cette coincidence , eux pour qui le diagnostic’ de la péricardite était, de leur propre aveu, chose impossible et pour ainsi dire lettre close? Quoi qu’il en soit, grâce au nouveau système de libéralite et d'égalite si ingénieusement trouvé par nos adversaires, combien d'hommes ont été, sont et seront inventeurs sans le savoir !
5° Dans un paragraphe qui a pour titre : /Znterrupiion des symplômes arthritiques et persistance de la fièvre , nos adversaires proclament que c’est au moins une affirmation aventureuse et témératre, que d'invoquer un fait aussi incertain et aussi exceptionnel que l'endocardite, pour expli- + quer un fait certain, et qui n’est pas très rare, savoir : la persistance de la fièvre pendant la suspension éphémère des douleurs articulaires, et en l'absence de signes positifs et réels de quelque phlegmasie interne. Suivant eux, « il y a une cause commune, inconnue , mais réelle , qui produit à-la-fois la fièvre et les PHILEGMASIES ARTICULAIRES (1). Ils réunissent, sous le même point de vue, toutes les maladies à phlegmasies disséminces, comme la rougeole, la variole, la scarlatine , la fièvre rhumatismale, ete., et entre autres caractères communs qu'ils assignent à ces maladies, t/s démontrent (c’est leur expression) la nécessité d'y admettre une
(x) Nos adversaires considèrent ici l'affection rhumatismale des articula= tions comme étant de nature phle»masique. Nous verrons un peu plus loin qu'ils refusent cependant à cette affection une plate dans Ja classe des phleg=
masies, Ainsi les phlegmasies articulaires ne sont pas des phlegmasies.
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cause spécifique, virus, diathèse, état morbide, etc. (peu importe le nom). Au demeurant, la fièvre rhumatismale sans rhumatisme n’est, disent-ils, ni plus ni moins mystérieuse que les cas de variole, de scarlatine ou de rougeole sans exan-* thème. »
Nous enseignons, au contraire, que la fièvre rhumatismale sans rhumatisme, pour nous servir de cette expression abréviative, se rattache, en effet, le plus souvent, à l'existence d’une endocardite ou d’une endo-péricardite rhumatismale, annoncée par des signes positifs et réels, bien connus aujourd'hui des observateurs familiarisés avec l'étude du sujet qui nous occupe. Nous tenons compte aussi de quelques autres accompagnemens du rhumatisme articulaire, moins fréquens, il est vrai, que le précédent , qui peuvent exister en son absence ou bien exister en même temps que lui. Nous n’admettons, d’ailleurs, ces accompagnemens du rhumatisme articulaire, qu'autant que nous en constatons les signes par lapplication attentive des méthodes exactes d'exploration.
Que s’il existait une fièvre rhumatismale sans rhumatisme, en l'absence de signes positifs et réels de quelque phlegmasie interne, comme nous ne sommes rien moins que partisans des affirmations aventureuses et témeéraires , nous nous garderions bien d'affirmer l'existence d’une chose qui manquerait de signes positifs et réels, et nous confesserions tout simplement notre ignorance de la cause de cette fièvre rhumatismale sans rhumatisme. Mais nous ne croirions pas avoir donné une explication satisfaisante d’un tel cas, en le rapprochant de celui de la variole sans variole, de la scarlatine sans scarlatine, de la rougeole sans rougeole, dans la crainte qu'on ne nous accusàt, en cette circonstance , de faire usage de ce mode d’argumentation où d'explication connu sous le nom d'obscurum per obscurius,
avoir aSpDIiVXIE 10 en leur envoyan
Fe ES PS
da
VUAC CL L VAIUS UC LAl VURU 4 LE AYULUS GEL sulfuré, l’hydro-sulfure d’ammoniaque ,
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6° Selon nos adversaires, la durée du rhumatisme articu- Jaire aigu général est fort incertaine, et il n’y a aucun moyen sûr de juger d'avance si tel rhumatisme durera un ou deux, ou trois septénaires, ou davantage. Nul pronostic là-dessus à établir d’après la plus ou moins grande intensité de l'invasion (pag. 242-4h). Voici d’ailleurs ce qu'ils disent sur cette durée : « Nous avons vu quelquefois le rhumatisme articulaire « général ne se terminer qu'au bout de trois mois. Mais « l’opiniâtre persistance du mal pendant deux à trois mois est « hors de la règle ordinaire, ni plus ni moins qu’une rapide « terminaison au bout de huit jours... La terminaison après « deux septénaires s’observe plus souvent, mais elle n’est pas « encore la plus commune. Cest, en général, du vingtième « au trentième jour que la fièvre rhumatismale accomplit « son cours. Pour durée moyenne et ordinaire, il faut comp- « ter environ vingt jours, ou trois septénaires : M. Chomel « l'avait dit, il,y a vingt-trois ans, dans sa thèse inaugu- « rale, et d’après les auteurs et d'après sa propre obser- « vation (1). »
(1) Il est vrai que cette fixation de Ja durée du rhumatisme aigu en général, et zon du rhumatisme articulaire aigu en particulier, se trouve dans la dissertation indiquée. Mais cette évaluation ne repose sur aucun résumé, sur aucune analyse, sur aucune statistique d'un nombre déterminé d'observations recueillies avec les détails convenables. De plus, on ne pose pas nettement les termes de ceite durée. On ne dit point, par exemple, à quelle époque précise on fixe la terminaison de la maladie, la convalescence ou la guérison complète, Or, comment s'entendre , quand on néglige de bien formuler tous les élémens de la question que l’on se propose d'étudier et de discuter ?
D'ailleurs, chose bien singulière ! dans les Leçons sur le rhumatisme, on a pris soin de ne rapporter que la moitié du passage de la dissertation où M. Chomel avait indiqué son opinion relativement à la durée du 1humatisme. Voici . la partie du passage que l’on rapporte seule : « Dans le rhumatisme aigu , la b
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Nous démontrons, de notre côté, que la durée du rhumatisme articulaire , essentiellement subordonnée à la médication employée, n’est telle qu'elle est indiquée vaguement par nos adversaires que dans les conditions du traitement mis par eux en usage; et nous appuyant sur plus de deux cents observations recueillies par nous avec les détails nécessaires, nous prouvons que, sous l'influence de la nouvelle méthode au moyen de laquelle nous combattons le rhumalisnie articulaire aigu, des cas de cette maladie sem-
durée s'étend RAREMENT au-delà du DEUXIÈME Où TROISIÈME septénaire, quand il est intense, » Mais voici maintenant le passage en entier : « Dans Je rhumatisme aigu, la durée s'étend rarement au-delà du deuxième ou troisième septénaire, quand il est intense, ar pu sixième, quand il est léger. » Pourquoi a-t-on supprimé cette dernière partie de la phrase ? Je l’ignore, Pour= quoi, d'une autre part, M. Chomel admet-il que la durée du rhumatisme /éger est double au moins de celle du rhumatisme intense ? Je l'ignore encore bien davantage, Est-ce l'inverse qu’on a voulu dire? Dans tous les cas, il eût été bon, ce me semble, de rapporter tout entier gt non à moitié le passage dans lequel M, Chomel s’était expliqué sur la durée du rhumatisme aigu, passage qui n’était pas fort long, puisqu'il se réduit à une phrase assez courte,
Au reste, à la suite de ce passage, nous en lisons quelques autres qui ne sont rien moins que favorables à cette assertion des lecons sur le rhumatisme, savoir: que pour durée moyenne et ordinaire de la fièvre rhumatismale , il faut compter environ vingt jours. Voici textuellement les passages dont il s’agit :
« J'ai cherché à connaître, dit l’auteur, quelle influence les âges et les sai= sons exercent sur la durée de la maladie, De quinze à trente ans, elle s’est terminée ordinairement avant le QUARANTIÈME jour ; de trente à quarante-cinq ans, plus communément après le QuaranTième jour , dans le rapport de deux à un; après quarante-cinq ans, jai observé la même chose, mais dans le rapport de quatre à un.
« Les rhumatismes que j'ai vus ont été beaucoup moins longs (ceci est bien vague) dans le printemps que dans toute autre saison ; pendant l'automne, un
nombre à-peu-près égal s’est terminé avant et après le QUARANTIÈME jour ;
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blables à ceux que nous avions vus autrefois durer quarante ou cinquante jours, se terminent par la convalescence dans l'espace d'un à deux septénaires, et par une guérison complète dans l’espace de deux à trois septénaires.
S'il en est bien ainsi, et la lecture attentive de cet ouvrage ne permettra pas d'en douter, comment se fait-il que, dans les Legons sur le rhumatisme, on ait pu écrire que la durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu , traité par la formule des saignées générales et locales coup sur Coup, dépasse
beaucoup de ceux qui se sont manifestés pendant l'été, et presque tous ceux qui ont débuté pendant l'hiver, sE SONT PROLONGÉS AU-DELA DE CE TERME, » Pourquot n’a-t-on pas rapporté ces passages dans les Zecons sur le rhumatisme à Pourquoi s’est-on également abstenu d'y consigner les passages suivans extraits
des résumés cliniques de M, Chomel, publiés dans la Gazette des hôpitaux, de 1833 à 1835?
I. « Les rhumatismes accompagnés de fièvre ont duré vrner-rrors sours AU MOINS, et GINQUANTE JOURS au plus; les rhumatismes sans fièvre, huit à treize jours, »
I, « L'arthrite (rhumatisme articulaire) disparaît RAREMENT avant le vingtième jour, et se prolonge quelquefois rRors mots, quelle qu’ait été la mé= dication employée! »
III. « La durée du rhumatisme articulaire général a été une seule fois de quinze jours ; dans les autres cas, la maladie s’est prolongée de TRoIs SEMAINES A TROIS MOIS,
Qu'on prenne, si l’on peut, la moyenne de la durée dans les cas ci-dessus résumés, et l'on verra si elle est conforme à celle de vingt jours, assignée à la fièvre rhumatismale dans les Lecons sur le rhumatisme. Du reste »iciencore, on ne précise point les termes de la durée, Fixe-t-on la fin de Ja maladie à l’époque de la convalescence, ou bien à l’époque de la guérison consolidée, ou bien à l'époque de la sortie des malades ? On ne s’explique nullement sur ce point important. De plus, on ne détermine pas le nombre des cas en général; on ne parlage pas ce nombre total en catégories de cas graves, légers ou moyens, elc., etc. En un mot , on néglige les données les plus importantes pour la solution exacte du problème.
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d'un septénaire celle que la plupart des pathologistes donnent comme lu plus ordinaire, que la duree de la maladie a été plutôt prolongée que raccourcie par cette large soustraction de sang (pag. 243, 24h, 296)?
On trouvera, dans le cours de ce Zraite et dans le chapitre du rhumatisme articulaire de notre Clinique medicale, la réponse à cette question.
7° Nos adversaires ne s’abstiennent point des émissions sanguines dans le traitement du rhumatisme, mais ils s’expriment ainsi à l'égard de ce moyen (pag. 328): « Au début, chez les sujets jeunes et robustes, la phlébotomie, une ou deux fois pratiquée, est sans contredit très utile. mais elle ne doit jamais être réitérée au point d’abattre profondément ies forces du malade.
« Les saignées locales conviennent moins bien que la phlébotomie dans le rhumatisme articulaire fébrile.… cependant si l'articulation rhumatisée est en proie à des douleurs tellement intolérables qu’il y ait des mouvemens convulsifs dans les muscles voisins, la saignée locale est indiquée. »
Certes , les praticiens trouveront bien rarement l’occasion de recourir à la saignée locale, s’ils se conforment à la lettre de l'indication ci-dessus posée. Quant à nous, sur plus de deux cents cas de rhumatisme articulaire aigu, nous n’en avons rencontré aucun dans lequel les muscles voisins des articulations douloureuses aient été agités de mouvemens convulsifs.
D'un autre côté , les restrictions qu’on met ici à l'emploi de Ja saignée générale ne paraîtront-elles pas un peu sévères, même à ceux qui pourraient ne pas adopter encore la méihode que nous employons? ne faudra-t-il, en effet, saigner, une ou deux fois, que les sujets jeunes et robustes, et à la
condition que la naladie sera encore à son debut ? Assuré-
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ment, s’il en est ainsi, il faudra dans bien des cas renoncer à la phlébotomie. Pourquoi, d’ailleurs, n’indique-t-on pas la quantité de sang qu'il faut retirer par la phlébotomie pratiquée une ou deux fois, au début, chez les sujets jeunes et vigoureux ? Pourquoi ne précise-t-on pas non plus l'intervalle qui doit séparer la première saignée de la seconde, quand on est assez hardi pour pratiquer une seconde saignée, au début eu chez les sujets jeunes et vigoureux ?
Dire que la saignée ne doit jamais être réitérée au point d’abattre profondément les forces du malade, est un précepte exprimé en termes si peu précis, que son interprétalion et son application causeront probablement un certain embarras aux jeunes praticiens.
IT est bien clair que, quelle que soit la formule des émissions sanguines dont on ait fait choix, ii faudra la modifier suivant les cas et l'adapter pour ainsi dire aux différentes circonstances principales de ces cas, telles que l'intensité, l’étendue, les complications de la maladie, l’âge, la force, la constitution des sujets, etc., etc. Or, nos adversaires ne précisent point, d’une manière aussi approximative que possible, ne catégorisent point les cas; ils ne déterminent point, d'après la statistique raisonnée et exacte d’un nombre suffisant de faits, les moyennes, les maxima et les minima de la quantité de sang qu'il convient de retirer, en un espace de temps donné, dans les principales catégories de cas qui se présentent journellement à la clinique.
Après ces trop rapides réflexions sur les vagues prescriptions de-nos adversaires relativement aux émissions sanguines dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, oCCUpOns-nOUS Un instant des principes que nous avons posés sur ie même sujet, renvoyant pour les détails au dernier chapitre de ce’trailé,
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Notre premier principe , c’est que les émissions sanguines employées contre le rhumatisme articulaire aigu intense, conformément aux pratiques généralement suivies et en quelque sorte classiques, restent à-peu-près complètement impuissantes , n’abrègent pas notablement la durée de la maladie, ne préviennent pas là terminaison funeste, dans les cas, heureusement assez rares, où elle peutavoir lieu, n'empêchent pas le passage du rhumatisme articulaire lui-même et surtout du rhumatisme concomitant du cœur à l’état chronique, d'où plus tard des accidens si graves et si souvent mortels. On trouvera, dans le courant de cet ouvrage, et dans l'observation de chaque jour au lit des malades, une démonstration hélas! trop évidente du principe que je viens de poser.
La conséquence de ce premier principe, l'indication des saignées nous paraissant d’ailleurs bien établie, c'était de substituer aux pratiques classiques une pratique plus énergique, êt de là celle que nous désignons sous le nom de Formule des saignees coup sur coup, ou simplement de Vouvelle formule des émissions sanguines, formule dont nous avons, ainsi qu'on sait, étendu l'application à toutes les grandes phlesmasies. L'énergie et lefficacité de cette nouvelle formule tiennent à-la-fois et à la dose plus considérable de sang qu’elle prescrit, et surtout à la plus grande rapidité avec laquelle cette dose de sang est enlevée (1).
Notre second principe, c’est que la formule générale que nous désignons sous le nom ci-dessus indiqué, doit être accommodée, appropriée à chaque catégorie dé cas, aux divers
1} Pour lexplication des effets thérapeutiques de cette formule en gène-— } Ï
ral, on peut consulter notre Clinique médicale, et notre Essai de philosoplie médicale. C’eût été tomber dans des répétitions superflues, que de revenir
jei sur cette explication.
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degrés d'intensité du rhumatisme articulaire aigu (4), aux complications ; aux circonstances individuelles, à toutes les conditions, en uñ mot, dont la connaissance et la détermination relèvent de la saine clinique. De là de nombreuses variantes que hoùs avons eu soin d'exposer en temps et lieu; variantes tellement différentes entre elles, que dans l’une, par exemple, il ne s’agit que de deux à trois livres de sang et même moins, enlevées dans l’espace de vingt-quatre à quarante-huit heures, tandis que dans une autre, il s’agit de Six, sept livres de sang et même plus, enlevées dans l’espace de trois, quatre ou cinq jours.
On trouvera dans notre chapitre du traitement des documens statistiques à ce süjet. Nous croyons qu'ils jettent une vive et précieuse lumière sur l'emploi de la nouvelle formule. Noûs ajouterons que si de bons et nombreux observateurs travaillaient ä la matière médicale ét à la thérapeutique en général, dans là direction, ou si l'on veut dans l'esprit d’exactitude dont nous essayons de leur donner un faible exemple, cette partie capitale et suprême de la médecine ne tarderalt pas à sortir de l’état assez misérable dans lequel elle a langui jusqu'ici, et signalé en ces termes par l’immortel auteur de l’anitomie générale : « Il n’y a point eu en matiére médicale de systèmes généraux ; mais Cetté science a été tour-à-tour influencée par ceux qui ofit dominé en médecine; chacuñ a reflué sur elle, si je puis m’éxprimerainsi. De là le vagüe, l’incertitude qu’elle nous présente aujourd'hui. Incohérent assemblage d'opinions elles-mêmes incohérentes , elle est peut être . de toutes les sciences physiologiques celle où se peignent le
(x) Est-il besoin de dire que les cas très légers ne comportent point la formule 0 r ñ * des saignées coup sur coup ; puisque alors, une seule saignée peut suffire, et q\'ou peut mème s'abstenir de toute saignée dans quelqués-uns dé ces cas ?
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mieux les travers de l'esprit humaip. Que dis-je? ce n’est point une science pour un esprit méthodique, c'est un ensemble informe d'idées inexactes , d'observations souvent puériles, de moyens illusoires, de formules aussi bizarrement conçues que fastidieusement assemblées. On dit que la pratique de la médecine est rebutante : je dis plus, elle n’est pas, sous certains rapports, celle d'un homme raisonnable, quand on en puise les principes dans la plupart de nos matières médicales. »
Les règles générales et spéciales à observer quant à la dose el au nombre des saignées, à l'espace de temps durant lequel elles doivent être pratiquées, à la proportion des saignées générales et locales; les résultats fournis par l'analyse statistique d'un nombre de cas considérable, catégorisés d’après leurs principaux degrés de gravité, elc., etc.; tout cela, je le répète, se Lrouvera dans le dernier chapitre de ce traité.
Les principaux effets de cette nouvelle formule des émissions sanguines, appliquée à temps et secondée par les tisanes et la diète, dites antiphlogistiques, sont les suivans : elle réduit à zéro la mortalité ; elle prévient le passage de la maladie à l’état chronique, terminaison fâcheuse même lorsqu'elle n'a lieu que pour l'affection des articulations, mais très grave, et souvent mortelle, au bout d’un temps plus ou moins long, quand elle a lieu également, ce qui est bien plus commun, pour les affections du cœur et spécialement l’endocardite, compagne presque constante des grands rhumatismes articulaires généralisés ; enfin, elle abrège la durée de la maladie au point que, règle générale, la convalescence commence, terme moyen, dans le courant du premier septénaire ; elle hâte la marche de cette convalescence et diminue de moitié, sans exagéralion, la durée du séjour des malades à
l'hôpital (même en laissant de côté les cas légers, elle n’a été
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que de vingt-cinq jours environ chez les malades dont nous rapporterons les observations au chapitre du traitement).
Cependant, par un aveuglement vraiment inconcevable, en dépit des faits les plus authentiques, nos adversaires proclament que la supériorité reconnue par nous à notre méthode est purement 2maginaire, et même que cette méthode prolonge la durée de la maladie, éternise la convalescence, etc. (pag. 292 et 328).
Plaise donc au ciel , et nous avons déjà exprimé ce vœu dans notre Clinique médicale; plaise au ciel qu’un jour, le plus prochain possible, une commission d’enquête, solennellement instituée par les autorités compétentes, soit enfin saisie de cette question vitale, et appelée, après s'être suffisSamment éclairée, à prononcer consciencieusement entre notre méthode et celle de nos adversaires !
Qu'il me soit permis d'ajouter qu’au chapitre du traitement du rhumatisme articulaire , nous montrerons combien notre manière de procéder, dans cette partie de son histoire , comme dans les autres, est plus sévère, plus exacte, plus laborieuse, par conséquent, que celle de nos adversaires. IL est vrai qu'ils ne paraissent pas attacher un grand prix à cette manière d'étudier et d'enseigner la médecine, du moins si j'en juge par le passage suivant de l'auteur de lavant-propos des Leçons sur le rhumatisme : « Avec cette grosse « d'observations que j'avais par devers moi (environ 150, « suivant l’auteur ), et que j'ai toutes dépouillées, toutes lues « et relues, j'aurais pu, comme un autre, chiffrer de la sta- «_tistique , tant bien que mal. Les éntro-statisticiens me re- « procheront bien d'y avoir manqué. Pour toute réponse, je « me retrancherai derrière l'autorité du maître dont je « n'étais ici que l'interprète. Convenait-ilque, sous ce rap- « port, je fisse rien au-delà de ce qu'il « fait lui-même dans
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« ses leçons ét dans sa thèse ? Quant à mon opinion person- « nelle sur le mérite de ce qu’on nomme statistique médi- « cale , les lecteurs, j'imagine, s’en soucieraient fort peu : « quel crédit aurait-elle, n'étant point entourée de ses preu- « ves ? Mais tôt ou tard, je le sens, viendra le jour où je ne « résisterai plus à la démangeaison de m'expliquer à cœur «_ ouvert Sur ce point, et de m’écrier avec le satirique latin :
CO
« Semper ego auditor tantüm ? numquamne reponam ,
« Vexatus loties.. .,. »
Jeunes cliniciens , vous surtout qui vous destinez à la carrière de l’enseignement, et qui êtes appelés à remplacer un jour les professeurs de clinique actuels, que l’autorité et l'exemple du maître de l’auteur de ce passage ne soient point une loi pour vous. Recueillez , avec la plus scrupuleuse exactitude, les observations particulières , notezen expressément toutes les circonstances utiles à connaître, et péchez ici plutôt par excès que par défaut; rassemblez ces observations en masses et en faisceaux; comptez-les et pesez-les bien; rapprochez-les, comparez-les sous tous leurs rapports, cherchez et exposez ce qu’elles ont de commun entre elles; généralisez ou formulez des lois et des principes avec toute la prudence, toute la circonspection nécessaires. Cela fait, classez bien, catégorisez, appareillez pour ainsi dire les observations ; traitez ces classes et ces catégories comme les masses qui vous les ont fournies. Mesurez Ce qui peut être mesuré, pesez et calculez ce qui peut être pesé et calculé; faites et refaites l'analyse après la synthèse et réciproquement; en un mot, mettez à contribution toutes les facultés de l'esprit d'observation et de l'esprit philosophique ; procédez avec toute la précision, toute l’exactitude possible; continuez ce pénible métier pendant de lon-
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gues années, et l’on peut vous promettre une abondante moisson de découvertes et de gloire, sans préjudice d’une foule de persécutions, grandes, moyennes ou petites, par dessus le marché.
8° Enfin, nos adversaires soutiennent que le rhumatisme articulaire ne doit pas être rangé dans la classe des phlegmasies. [ls lui font une place entre ces phlegmasies et les hémorrhagies. Ils admettent bien que ce rhumatisme se montre fréquemment avec des phénomènes évidemment inflammatoires; mais, ajoutent-ils, ce n’est pas dans Les parties affectées de rhumatisme que ces phénomènes ont leur siège. Une des principales raisons sur lesquelles ils se fondent pour contester au rhumatisme articulaire une nature inflammatoire, c'est que, selon eux, il n’existe aucun exemple indubitable de terminaison de cette maladie par suppuration (1).
Quant à nous, d’après la considération des altérations que le rhumatisme articulaire bien caractérisé entraîne à sa suite, et surtout de sa terminaison par suppürâtion ou épanchement purulent, quand il sévit à un haut degré d'intensité, terminaison dont nous avons rapporté plus de trente observations, pour la plupart indubitables ; d’après la considération de ses symptômes locaux et généraux, qui sont ceux des maladies inflammatoires les plus franches, les plus sincères, les plus légitimes ; d'après la considération de certains accompagnemens intérieurs de cette maladie, tels que la péricardite , l’endocardite , la pleurésie, etc., lesquelles ne sont réellement autre chose que des rhumatismes intérieurs; d’après la considération de la cause ordinaire du rhumatisme articulaire aigu,
(x) A la page 439 des Lecons du rhumatisme, on lit que la terminaison par suppuration est complètement inadmissible à l’érard du rhumatisme musculaire,
et très peu probable à l'évard du rhumatisme articulaire.
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qui est essentiellement la même que celle de la pneumonie, de la pleurésie, de l’angine, etc. , en un mot, des maladies. dont le génie inflammatoire ne saurait être contesté par personne; d'après l'expérience la plus répétée des succès vraiment admirables qu’on obtient de l'emploi bien entendu, et suffisamment énergique, des émissions sanguines (nous en dounerons la formule ) dans le traitement de ce même rhumatisme articulaire ; quant à nous, dis-je, frappé de toutes ces considérations auxquelles nous pourrions en ajouter quelques autres, nous déclarons hautement que le rhumatisme articulaire bien caractérisé (fièvre rhumatismale) doit être placé aw premier rang des maladies essentiellement inflammatoires, dont il constitue, je ne crains pas de le dire, un des modèles ou des types les plus parfaits (1).
Nous venons d’opposer les unes aux autres les doctrines de l'auteur de cet ouvrage, et celles que l’on trouve dans les ouvrages de l’un des classiques les plus célèbres de l’école medicale, qui a précédé l'ère nouvelle où la clinique est arrivée.
Nous laissons maintenant aux lecteurs impartiaux et bien éclairés le soin de se prononcer entre ces doctrines antagonistes. Nous osons espérer qu'ils trouveront dans ce Traité les pièces et les documens essentiels dont ils ont besoin pour adopter telle ou telle opinion, en parfaite connaissance de cause. Ceux qui auront auparavant pris la peine de lire les œuvres de nos adversaires , et notamment: les Leçons sur le
(1) Il est bien entendu que, comme les autres maladies inflammatoires de même origine que lui, et plus encore peut-être qu'un grand nombre d’entre elles, le rhumatisme articulaire ou l’arthrite rhumatismale est susceptible de divers degrés d'intensité, dont le plus élevé est celui qui se termine par sup-
puration.
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rhumatisme, Sauront alors quelle espèce de justice nous y à été rendue.
Si les lecteurs trouvent que nos doctrines, laborieusement déduites et pour ainsi dire exprimées de la pure substance de plus de deux centsobservations, exactement recueillies, et dont plus d'une centaine ont été rapportées en détail, soit dans cet ouvrage, soit dans notre Clinique médicale , soit dans notre Traité clinique des maladies du cœur; si, dis-je, les lecteurs trouvent que ces doctrines sont conformes à la plus saine observation, à l'expérience la plus rigoureuse, ils auront quelque indulgence pour des phrases un peu vives qui auraient pu nous échapper, quand il nous a fallu porter un Jugement sur les doctrines opposées de nos adversaires.
Profondément convaincu par les recherches cliniques les plus assidues et les plus répétées, que, sous la plupart des rapports, nos antagonistes avaient commis de graves erreurs dans l’étude du rhumatisme articulaire, fallait-il donc renoncer à toute discussion critique ou même grossir le nombre de leurs admirateurs? Non, nous ne pouvions ainsi faillir à notre conscience; toutefois, nous avons bien pris soin de nous abstenir de ces formes acerbes et violentes outre mesure, dont on nous avait donné l’exemple dans les Leçons sur le rhumatisme.
Heureux d’avoir trouvé quelque sympathie parmi tous les vrais amis du progrès, certain de n’avoir rien négligé pour rester fidèle à la loi du devoir, ainsi qu’à celle de la vérité, je terminerai cette préface comme celle de mes Vouvelles recherches sur le rhumatisme, par le passage suivant de Sydenham (1) : 3 qui reperiantur, qui vitio statim vertunt,
st quis novi aliquid, ab illis non prius dictum , vel etiam
(x) Opera medica, 1,13, p.4, éd. mnexxxvi.
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inauditum, in medium proferat, hujus modi ego homines æquo me animo laturum spero (1).
(x) L'espace ne me permet pas de citer ici tous les confrères, élèves et amis qui, témoins assidus et en quelque sorte compagnons de mes travaux, ont, chacunsuivant ses forces, prêté l’appui de leur zèle et de leur talent aux nou velles doctrines exposées dans ce Traité, Tels sont entre autres! MM. Capuron , ce défenseur né de tous les progrès, Jules Pelletan, Montault, Raciborski, mes anciens chefs de clinique, F. Andry, chef de clinique actuel , le poète du rhumatisme, Zecouteulx, aide de clinique, Desclaux, Tournié, Lemaire, Péturet, Peixoto, Sanguinetti, Denise, Lalanne, Bressant, Nauthonnier, Clémenceau, Chevé, Sarazin, Éd, Vergne, Coquet-du-Sablon, Gigon, Marandat, Faure, L. Chapel, Jallat, Michel, Henroz, Saussier, Hillairet, Latranchade, Jamin, Peyraud, Fouassier, Toussaint, Carteron, Courtaud, Jolly, Levaillant, Moysen, Lalaurie, Faivre, Eby, Despréaux, Renauldin, Gorsse, Babin, Rivière, Poumier, Chaline, Morestin, Picard, Bosmans , jeune homme infortuné que la mort vient de moissonner dans sa fleur, Bosmans qui m'était si cher, et à la mémoire duquel je me fais un pieux devoir de consacrer ce douloureux sou— venir.
Je dois une mention particulière à mon excellent élève, M. A. Foucart, qui ma secondé, avec un zèle si dévoué, dans quelques-uns des travaux néces-
saires à la composition de cet ouvrage.
QUELQUES MOTS SUR LE RHUMATISME EN GÉNÉRAL
_… Si l’on consulte les divers auteurs qui ont fait du rhumatisme
un objet spécial de leurs recherches, on y rencontre la plus déplorable incertitude sur la véritable nature de cette affection , ainsi que sur son siège. On ne sera pas surpris, d’ailleurs, de cette incertitude quand on réfléchira que jusqu'ici , les auteurs les plus classiques, quelle que soit l’école à laquellé ils appartiennent, proclament hautement que l’anatomie pathologique, ce flambeau de la médecine, n’a point encore lui sur l'affection dont il s’agit.
Ceux-ci considèrent le rhumatisme comme une inflammation, soit simple ou ordinaire, soit speciale; ceux-là veulent, au contraire, qu’on fasse du rhumatisme une maladie à part, une affection suz generis; d’autres enseignent que le rhumatisme est tantôt inflammatoire et tantôt non inflammatoire; elc,.
Pinel, dans les premières éditions de sa nosographie, parle du rhumatisme à l’occasion des phleginasies musculaires, et ne le distingue même pas alors en rhumatisme musculaire et en rhumatisme articulaire ou fibreux (cette distinction se trouve dans les dernières éditions). Deux pages à peine sont
consacrées à celte phlegmasie musculaire , sans qu'on s'oc-
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cupe le moins du monde de montrer en quoi elle peut différer de certaines phlegmasies musculaires produites par des causes autres que celle qui détermine le rhwmatisme.
Il faut, d’ailleurs, en convenir : pendant le long règne des écoles de Pinel, de Bichat et de Broussais, il n’est apparu aucun ouvrage de clinique, assez riche de faits pour dissiper les épaisses ténèbres qui enveloppaient la plupart des questions relatives aux points les plus importans de l'étude du rhumatisme. L'ère de la clinique exacte n’était pas encore venue pour cette maladie.
Les affections qui portent le nom de rhumatisme revêtent des formes si diverses, selon les différens degrés d'intensité dont le mal est susceptible et selon qu'il siège dans tel ou tel tissu , dans tel ou tel organe extérieur ou intérieur, qu'il semble, au premier abord, qu’on a désigné sous une seule et même dénomination des états morbides essentiellement distincts les uns des autres. L'analyse exacte de toutes ces formes rhumatismales, depuis celle qui consiste en des douleurs fugaces, errantes, vagabondes, mobiles, rapides comme éclair ; qu’on appelle douleurs rhumatismales où simplement dowleurs, jusqu’à cette forme violente qui porte le nom de rhumatisme articulaire aigu plus ou moins fixe ou de fièvre rhumatismale; exposition de leurs caractères communs et de leurs caractères spéciaux ou différentiels, ne se trouvent dans aucun des ouvrages qui ont paru jusqu'ici sur la matière.
Depuis huit ans, j'ai recueilli assez de matériaux cliniques pour la composition d’une histoire détaillée de chacune des principales formes ou espèces de la maladie désignée sous le nom de rhumatisme. Mais le temps et l’espace ne me per mettent pas aujourd’hui l'exécution d'un si long travail. Mon objet spécial est l’étude de la forme la plus importante de toutes celles que peut revêtir le rhumatisme, de celle généra= lement connue sous le nom de rhumatisme articulaire.
Toutefois , la connaissance approfondie de cette forme, qui se combine souvent avec les autres , suflira pour jeter un jour nouveau sur ces dernières; et à l’occasion de ces combinaisons, je présenterai les considérations qui me paraîtront les plus propres à dissiper les incertitudes et les obscurités que
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nous présente à chaque pas l’étude du rhumatisme, telle que nous la trouvons dans les auteurs les plus estimés.
La forme avec laquelle se combine le plus fréquemment le rhumatisme dit articulaire ou fibreux, est celle qui porte le nom de rhumatisme musculaire, et qui, jusqu'à ces derniers temps , avait même été considérée comme constituant le rhumatisme par excellence. Or, de même que nous démontrerons par les faits les plus positifs et les plus concluans que le rhumatisme dit fibreux , soit qu’il occupe les parties extérieures, les articulations entre autres, soit qu'il réside dans les organes intérieurs , le cœur, par exemple, sévit plus essentiellement encore sur les tissus séreux(synoviales et membranes séreuses proprement dites) que sur les tissus fibreux, qui ne se prennent en quelque sorte qu’en raison de leurs rapports avec ces tissus séreux (1), ainsi des faits non moins positifs et non moins concluans prouvent que le rhumatisme dit musculaire, soit extérieur, soit intérieur, affecte moins directement, et si, l’on peut ainsi dire, moins immédiatement, moins primitivement le tissu musculaire que le tissu cellulaire intermusculaire, d’où il peut se propager plus profondément, et envahir non-seulement les fibres musculaires elles-mêmes, mais le périoste, le tissu cellulaire sous-périostique et le tissu osseux lui-même. (2)
Nos recherches établiront surabondamment que, sous l’empire de la même cause qui détermine cet état morbide particulier connu sous le nom de rhumatisme articulaire, on voit, dans l'immense majorité des cas où cette cause s’est exercée avec intensité sur un grand nombre d’articulations , se développer dans les tissus séreux et séro-fibreux des or-
(x) D'ailleurs, soit en raison de l'intensité et de la profondeur avec laquelle peut avoir frappé la cause rhumatismale, soit en raison de la Loi de propaga tion de linflammation par contiguité et continuité, tous les autres tissus voisins pourront participer plus ou moins à l’état inflammatoire d'origine rhumatismale.
(2) Les synoviales qui tapissent les gaines des tendons partagent le plus souvent le travail inflammatoire rhumatismal dont les synoviales articulaires ou le tissu cellulaire musculaire peuvent être le siège.
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ganes intérieurs , et dans ceux du cœur plus spécialement, des états morbides analogues, identiques à celui des tissus séro-fibreux extérieurs. Nous ne devons pas nous appesantir ici sur cet important rapport, sur cette nouvelle loi, tant contestée d’abord, aujourd’hui si évidente ; mais il était bon de la signaler dès en commençant, parce qu’elle constitue un rapprochement qui nous éclaire sur le véritable siège du rhumatisme dit articulaire.
Toutefois, ce n’est pas seulement sur les tissus séro-fibreux des organes intérieurs, c’est aussi sur les mêmes tissus concourant à la composition des organes extérieurs, telles que les veines, les artères, les neffs, etc., que la cause rhumatismale peut exercer son influence. On ne sera donc point étonné si l’on voit souvent des phlebites, des névralgies inflammatoires Ou de véritables nevrites coïncider aussi avec un violent rhumatisme articulaire aigu. Ce sont là des phlébites, des névrites que nous appelons rhumatismales. Et de même que l'on voit le rhumatisme articulaire ou l’arthrite rhumatismale se développer sans accompagnement de véritable phlébite ou de névrite rhumatismale, de même aussi certaines angéites ou névrites rhumatismales peuvent se manifester en l’absence de rhumatisme articulaire ou d’arthrite rhumatismale. (1)
Sans énumérer maintenant de nouveaux tissus ou de nouveaux organes dans lesquels puisse se rencontrer une affec-
(x) Le rhumatisme des nerfs doués de fonctions si diverses est une forme rhumatismale dont l'étude avait été trop négligée jusqu'ici. Elle est réelle ment la clef d’une foule de phénomènes et d’accidens qui avaient singulièrement embarrassé les auteurs. Il y a la même différence entre les phénomènes dont il s’agit et ceux qui caractérisent l’inflammation bien caractérisée [des organes mêmes où se trouvent ces nerfs, qu'entre une pleurodynie et une pleurésie, une gastralgie et une gastrite, une péritonite-et une abdominalgie ou une abdominodynie (qu'on me passe ces expressions pour désigner une névralgie des parois abdominales, comme on appelle pleurodynie une névralgie des parois de la poitrine), Que dis-je ? Les phénomènes dont il s’agit ne sont eux-mêmes qu'une espèce particulière de névralgie, une névralgie rhumatismale ou si l’on veut une irritation plus ou moins vive des nerfs, af fection qui se traduit par des symptômes très divers, selon les fonctions aux-
quelles président les nerfs inalades,
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tion dite rhumatismale, wn vrai rhumatisme, je dirai , d'une manière générale, qu'il en est peu, s’il en est réellement, qui soient entièrement à l'abri des atteintes de la maladie dont il s'agit. Et pour donner plus de précision à ma pensée, j'ajouterai, par anticipation, que la cause essentielle et unique des véritables affections rhumatismales, quelle que soit leur forme , est l'influence du froid, du froid humide surtout, influence qui se fait sentir avec d'autant plus d'énergie ou d’intensité, qu’elle s'applique sur l’organisme au moment où sa lempérature est portée à un degré plus élevé au-dessus de l'état normal avec accompagnement de sueurs.
Cela posé, il s'ensuit que, toutes choses d’ailleurs égales, les organes les plus exposés aux affections rhumatismales, devront être ceux qui sont les plus accessibles à l’influence que nous signalons. Or, cette conséquence ou cette induction est chaque jour confirmée par l'observation et l'expérience.
Une autre conséquence de ce qui précède, c’est que la cause ou l'influence dont il s’agit, s'appliquant le plus souvent à un grand nombre de points à-la-fois, et à l’économie presque tout entière, il doit en résulter des affections mulliples, quoique essentiellement les mêmes au fond, et une sorte de diathèse générale ou d'affection constitutionnelle qui, dans un certain nombre de cas du moins, semble dominer les affections locales multiples et disséminees. Or, cette nouvelle conséquence ou cette nouvelle zn2duction est elle-même admirablement conforme à l'observation journalière, pourvu qu'elle soit exacte et bien faite. En effet, chez les individus qui ont reçu dans toute sa plénitude, dans toute son énergie, l'impression de l'influence que nous signalons, ce n’est pas ordinairement une seule articulation ou un seul muscle , mais plusieurs ; ce ne sont pas seulement les articulations et les muscles, ce ne sont pas seulement les parties extérieures, mais aussi plusieurs organes intérieurs, spécialement le cœur et l'appareil vasculaire tout entier qui se prennent, et de là cette grande fièvre dite rhumatismale , véritable type de l’état général décrit sous le nom de fièvre inflammatoire. En présence de cette fièvre inflammatoire modèle, en présence de ces affections locales tant extérieures
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qu'intérieures, dans lesquelles éclate le génie inflammatoire dans toute sa pureté, dans toute sa légitimité, n’est-ce pas une chose des plus étonnantes que de voir encore aujourd’hui des hommes qui se piquent d’être observateurs, s’obstiner à repousser de la classe des inflammations un rhumatisme articulaire bien caractérisé ! Certes, si l’on bannissait du cadre des phlegmasies toutes les maladies qui en font partie, moins une seule, c’est ce rhumatisme articulaire aïgu bien caractérisé qui devrait y rester. |
Mais c’en est assez sur le rhumatisme considéré d’une manière générale. Il est temps d’entrer directement en matière et d'aborder l’objet particulier de ce traité, savoir le rhwmalisme articulaire.
CHAPITRE PREMIER
ANATOMIE PATHOLOGIQUE OÙ CARACTÈRES ANATOMI- QUES , SUITES ET TERMINAISONS DU RHUMATISME ARTICULAIRE; DÉMONSTRATION CLINIQUE DE LA LOI DE COÏNCIDENCE DE L'ENDOCARDITE ET DE LA PÉRI- CARDITE AVEC CETTE MALADIE.
Considérations préliminaires et division de ce chapitre. P
Si la maladie qui porte le nom de rhumatisme articulaire ou de fiévre rhumatismale consistait uniquement, comme l'indique la première de ces dénominations, en une affection déterminée de l’un ou de plusieurs des élémens qui concourent à la formation des articulations, ma tâche serait plus courte et plus facile à remplir. Mais depuis les recherches long-temps continuées de l’auteur de cet ouvrage, dans l’immense majorité des cas désignés sous le simple nom de rhumatisme articulaire aigu intense, l'affection articulaire, plus ou moins disséminée, n’est pas l’änique élément de la maladie; etmême, dans un bon nombre de ces cas, cette affection articulaire n’est réellement pas le principal élément de Ia maladie. Or, sans la connaissance de son autre élément, on n’aurait qu'une idée très incomplète de l'importante maladie qui va nous occuper. Mais quel est donc cet élément nouveau à la présence duquel nous semblons attacher une si haute valeur ? Ce nouvel élément est précisément la coïncidence ou la coexistence de certaines énflammations intérieures et spécialement de celle des tissus séro-fibreux du cœur (endocardite et
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péricardite) avec le rhumatisme exterieur, lequel, comme nous le démontrerons clairement dans cet ouvrage, n’est luimême qu’une inflammation du tissu séro-fibreux des articulations, de même que ces phlegmasies coïncidentes des tissus séro-fibreux du cœur ne sont de leur côté que des rhumatismes aigus de cet organe.
Ainsi donc, dans la plupart des cas étudiés jusqu'ici sous le titre de rhumatisme articulaire aigu, le rhumatisme est pour ainsi dire double : il est à-la-fois exférieur et interieur, et je ne prouverai que trop, dans le cours de ce traite, que, comme je le disais tout-à-l’heure, le rhumatisme intérieur prédomine souvent sur le rhumatisme extérieur, l’'absorbe en quelque sorte, et poursuit opiniàtrément sa marche et ses ravages long-temps après qu'il ne reste plus aucune trace du rhumatisme extérieur.
Et de ce que le rhumatisme aigu du cœur ou l’endocardite et la péricardite rhwmatismales ne se rencontrent pas dans tous les cas de rhumatisme articulaire sans exception, qu'on se garde bien d’en arguer qu’elles ne sont réellement pas un des élémens constituans et, si j'ose le dire, un des principes intégrans de l’affection décrite sous lenom derhumatisme articulaire aigu. En effet, autant vaudrait dire que l’inflammation rhumatismale d’un genou ou de toute autre articulation n’est pas non plus un des élémens du rhumatisme articulaire aigu plus ou moins généralisé, parce que cette inflammation de telle ou telle articulation en particulier ne se présente pas constamment chez tous les individus atteints d’un rhumatisme articulaire aigu disséminé ou éparpillé sur plusieurs articulations. Le raisonnement précédent n’est point, d’ailleurs, forcé, car, étant donné un cas de rhumatisme articulaire intense affectant plusieurs articulations, il y à certainement autant à parier pour l'existence d’une phlegmasie rhumatismale du cœur que pour celle de toute articulation que l'on voudra prendre au choix, un des genoux, par exemple.
Quoi qu'il en soit, si ce qui précède est bien vrai, il en résulte que, sous quelque point de vue qu’on envisage désormais la maladie multiple dite rhumatisme articulaire, on ne saurait se dispenser de prendre en très sérieuse considération les
coincidences où les accompagnemens inférieurs qui viennent d’être signalés.
C'est pourquoi dans ce premier chapitre, consacré à l’ana tomie pathologique et pour ainsi dire au corps même du rhumatisme articulaire, après avoir rapporté les observations qui se rattachent spécialement à l'existence des altérations articulaires que cette maladie détermine, nous en présenterons d’autres qui seront autant d'exemples des altérations que le cœur éprouve par l’effet de cette même maladie fixée sur lui, desquelles altérations ne permettront aucune espèce de doute” sur la réalité d’une découverte qui, comme on le voit, nécessite une sorte de révolution dans l'étude même du rhumatisme articulaire. |
Toutefois, tandis que nous décrirons ensuite d’une manière générale et aussi détaillée que le comporte l’état actuel de la science, les altérations anatomiques des articulations, content d'avoir démontré par des faits particuliers la /oz de coïncidence de l’endocardite et de la péricardite rhumatismales avec larthrite également rhumatismale, nous renverrons pour la description générale et détaillée des altérations qui caractérisent les premières, selon leurs diverses périodes, à notre Traité chnique des maladies du cœur. ;
Voici finalement quelle sera la division de ce chapitre. Il comprendra deux sections.
Dans la première, composée de deux articles distincts se trouveront 1° les observations propres à éclairer l'anatomie pathologique du rhumatisme articulaire lui-même ; 2° les faits et les recherches diverses relativement à la loi de coïncidence des inflammations rhumatismales du cœur avec l’inflammation rhumatismale des articulations.
La seconde section sera consacrée à la description générale des altérations que l'affection dite rhumatismale détermine dans les divers tissus élémentaires des articulations, et dans les secreta de quelques-uns de ces tissus, au premier
rang desquels il faut placer la membrane synoviale, le plus inflammable d’entre eux.
PREMIÈRE SECTION
ARTICLE PREMIER
Observations particulières propres à éclairer sur le siège précis, les caractères anatomiques , les suites et les terminaisons du rhumatisme articulaire et musculaire.
Réflexions préliminaires et catésorisation des faits
Les auteurs qui ont jusqu'ici publié des dissertations ou des traités sur le rhumatisme en général, et sur Le rhumaüsme articulaire en particulier, ne fournissent que bien peu de matériaux pour la composition du chapitre relatif à Panatomie pathologique de cette affection, chapitre qu’ils ont, pour ainsi dire, laissé en blanc dans leurs ouvrages. Il y a plus : c’est que dans le traité le plus récemment publié sur cette matière, il ne se trouve aucun chapitre qui soit spécialement consacré à la description des caractères anatomico-pathologiques du rhumatisme en général, et ce n’est que pour mémoire qu'on à fait un paragraphe pour l’anatomie pathologique du rhumatisme articulaire aigu en particulier. (1)
Dans son Æssai sur le rhumatisme (thèse soutenue en 1813, à la Faculté de médecine de Paris), M. Chomel s’exprimait ainsi : « L’anatomie pathologique qui a répandu de si grandes lumières sur les affections organiques et la plupart des phlegmasies, n’a encore rien appris de certain sur les névroses, les fièvres, et sur le ruumaTisue..…. Quelques médecins ont ew occasion d'ouvrir des individus morts
(1) Lecons de Clinique médicale faites à l’Hôtel-Dieu de Paris, par le professeur A. F, Chomel, 1837. Aux pages 263 et 264 , on trouve ce qui suit : « Ce paragraphe (celui qui a pour titre : Anatomie pathologique) n’est vrai « ment ici que pour mémoire : car, à parler rigoureusement , c’est un titre et « rien de plus, Il ya là une lacune réelle, une case vide dans l'histoire du « rhumatisme articulaire aigu... L’anatomie pathologique a été jusqu’à pré- « sent aussi vainement interrogée à l’égard du rhumatisme articulaire aigu « qu’à l'égard du rhumatisme musculaire, et à vrai dire, elle est NULLE pour « l’un et l’autre dans l’état actuel de la science. »
pendant le cours d'un rhumatisme aigu, et ils n’ont observe aucune espèce de lésion dans les parties qui paraissent être le siège du rhumatisme. » M. Roche reconnaît que l'anatomie pathologique serait d’un grand secours pour décider la question de la nature du rhumatisme. « Malheureusement, ajoute-t-il, elle n’a jeté jusqu’à ce jour que des lumières incertaines sur ce problème, et nous l'invoquerions en vain pour le résoudre. » (1)
A défaut d'autre mérite, les présentes recherches auront donc du moins celui de la nouveauté. Sans doute, l'anatomie pathologique du rhumatisme articulaire aigu n’est pas la partie la plus avancée de son histoire. Néanmoins, nous allons démontrer par des observations assez nombreuses, qu'elle n’est pas absolument nulle, tant s’en faut, dans l'état actuel de la science.
Ces observations particulières établiront, entre autres vérités, que le rhumatisme articulaire peut entraîner à sa suite la suppuration, mode de ferminaison qui est révoqué en doute, ou même nié par quelques auteurs de nos jours. (2)
Nous recommandons ces faits particuliers à l'attention de ceux qui, comme nous, sont dégagés de tout esprit de prévention et inspirés de l’unique désir de voir triompher la vérité.
Parmi les objections au moyen desquelles quelques auteurs modernes s'efforcent de soutenir des opinions anciennement émises par eux, se trouvent celle-ci, savoir : que les cas de rhumatisme dans lesquels on prétend avoir rencontré du pus dans les synoviales ou dans le tissu cellulaire, n'étaient pas réellement des cas de rhumatñisme. Je suis bien loin de méconnaître la force de l’objection, et je
(1) Voy. l’article ARTHR1ITE RHUMATISMALE du Dictionn. de médecine et de chirurgie pratiques, Paris, 1829, t. 111, p. 455.
(2) Les faits #jen observés relatifs à l'anatomie pathologique exacte du rhumatisme articulaire chronique manquent presque complètement dans l'état actuel de la science. C’est un important sujet de recherches. Je me contenterai de rapporter une observation assez détaillée à la suite de l’exposition générale des caractères anatomiques de cette forme de rhumatisime articulaire,
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déclare qu'elle est légitime et parfaitement fondée à l'égard de quelques cas, tels que ceux de la troisième des catégories de faits comprises dans cet article; mais cette objection tombe complètement devant l'évidence de certains autres cas, beaucoup plus nombreux que les précédens. Entre ces deux catégories de cas, il en est une troisième comprenant les cas dans lesquels l'existence d’un véritable rhumatisme n’est pas tellement évidente, qu’il ne soit permis d'élever quelques doutes.
Les 1rente-sept observations que cüntient cet article ont élé catégorisées conformément aux principes ci-dessus énoncés. J'ai lu et relu, et pesé, à diverses reprises, les trentecinq observations des deux premières catégories, afin de ne rien négliger pour éviter toute erreur grave dans leur classement. Peu de lecteurs se feront une juste idée de tout le temps et de toute la patience qu'il n’a fallu pour une opération en apparence si mince et si chétive. Cela ne sera compris que par ceux qui ont quelque expérience de ce genre d’opération, incontestablement la plus délicate et la plus difficile de toutes celles au moyen desquelles on peut parvenir à construire l'édifice scientifique sur des bases solides et inébranlables.
Si cette opération de l'esprit est laborieuse, même quand il s’agit d'observations suffisamment détaillées qu’on a recueillies soi-même, combien ne l’est-elle pas davantage quand elle roule sur des observations peu ou point détaillées, qui ont été recueillies par d’autres! C’est surtout dans les cas de cette espèce, que le nom des observateurs doit être quelquefois considéré comme la meilleure garantie contre toute erreur de diagnostic. Mais, plus que personne, je tiens à ce que l’autorité des noms, même les plus illustres et les plus justement respectés, ne soit pas estimée au-delà de sa valeur réelle, et qu’on ne lui sacrifie jamais l'autorité suprême des faits bien observés.
Quoi qu'il en soit, je répète que je n’ai rien négligé pour ne pas me tromper dans la catégorisation des faits qu'on va lire. .
PRÉMIÈRE CATÉGORIE.
Vingt-deux cas de rhumatisme articulaire où musculaire bien carac= térisé, terminé par épanchement de pus ou de synovie purulente dans les articulations, carie, destruction des cartilages , ete.
Je comprends dans cette catégorie les cas où l’on ne saurait élever réellement aucun doute sérieux sur le caractère rhumatismal de l'affection articulaire qui a été suivie de suppuration, et d’autres altérations qui dénotent un état inflammatoire (1). Toutefois , les cas dont il s’agit se partagent en deux séries distinctes : les uns, et c’est la majorité (13 sur 22), sont tellement détaillés et si évidens en eux-mêmes, que leur diagnostic s'établit comme de lui-même; les autres Sont moins circonstanciés, mais ce défaut de détails est en quelque sorte compensé par l'autorité des observateurs qui les ont diagnostiqués. Au reste, les faits restant les mêmes, l'impression qu’ils produisent sur les esprits diffère singulièrement, selon l’état de prévention favorable ou défavorable de ces derniers. Je ne sais si je me trompe, mais j'ai peine à croire que les observateurs familiarisés avec l’étude du rhumatisme, et non prévenus, ne jugent pas les cas de cette catégorie comme je les ai jugés moi-même.
OBSERVATION 1re (2). — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, bien caractérisé avec fièvre des plus intenses, et coïncidence d’angéite et peut-être d’endocardite, survenu manifestement à la suite d’un refroidissement. — Plusieurs saignées fournissent une très belle couenne inflammatoire.—Mort. — Grande quantité d’un pus jaune et bien lié dans la capsule des articulations fémoro-tibiales, avec rougeur et épaississement de la synoviale.
Périnet, âgé d'environ trente ans, soldat, d’un tempérament bilieux , entra, le 30 juillet 1835, à l'hôpital de la
(x) Dansles quatre derniers cas de cette catégorie, les malades n'ayant pas succombé , la suppuration n’a été constatée que ane la vie. Mais ces cas ne sont pas moins concluans que les dix-huit autres, en tant qu’exemples de rhumatisme aigu terminé par suppuration.
(>) Cette observation, recueillie par M. Van de Keere, a d’abord été pu-
bliée, en 1825, dans le Journal universel des Sciences médicales, et je l'ai
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Garde. Le lendemain, lorsque M. Regnault, médecin en chef de l'hôpital, vit ce malade, il observa les symptômes suivans : céphalalgie, douleurs vagues par tout le corps, peau brûlante, pouls dur, accéléré (large saignée du bras; orge miellce; lav. émoll.; diète). »
1% août, soulagement, mais persistance de la céphalalgie (vent. scarif. à la nuque).
Le 6, presque plus de fièvre, et convalescence les jours suivans.
Ce soldat mangeait déjà les trois quarts, lorsque le 16 ; journée très humide, il s’endormit dans la cour, sur un banc de pierre, et fut pris d’un mouvement fébrile.
17. Fièvre trèsintense, douleurs vives, surtout dans les articulations , et plus spécialement dans les genoux ; peau sèche, brûlante , àcre au toucher ; constipation, ventre légèfe sensible (sangs. aux genoux , diète, lavem., boiss.
délay.).
Persistance des symptômes (sangs. aux genoux
49. Tuméfaction et immobilité du genou gauche (vené. scarif. sur les côtés de cette articulation).
90. Persistance des douleurs, pouls très dur et accéléré (large saigne du bras). |
91. Face vultueuse, peau très chaude, pouls très dur et vibrant (nouvelle saignée).
LA COUENNE, QUI LA VEILLE ÉTAIT D'UNE ÉPAISSEUR REMAR- QUABLE, EST ENCORE PLUS PRONONCÉE.
À la réunion de ces symptômes, M. Regnault reconnaît, outre le rhumatisme aigu, une inflammation des vaisseaux.
consignée, en 1826, dans mon Traité clinique et expérimental des fièvres és= sentielles. Mais elle fut simplement publiée, à ces’ deux époques, comme un exemple d’inflammation du système vasculaire , et non pour prouver la possibiité de la terminaison du rhumatisme articulaire par suppuration. Sous ce rapport, elle était en quelque sorte inédite et nouvelle, lorsque je la rapportai l'an dernier dans mes Nouvelles recherches propres à prouver que le rhumatisme articulaire aigu peut se terminer par suppuration | recherches insérées dans le journal l'ExPÉRIENCE,
29. Même plénitude et même dureté du pouls ; conjonctive jaune (foment. sur les genoux ; le reste idem).
Même état (saignee
2h. Ictère bien prononcé; d’ailleurs mêmes symptômes ; abdomen non douloureux.
25. Pouls aussi plein et aussi dur que les jours précédens ; peau toujours chaude; membres inférieurs étendus , immo biles (saignée).—A quatre.heures, visage terne, allongé; lan= gue vermeille plutôt que rouge ; sorte de mouvement convulsif de la mâchoire inférieure, semblable à celui qu’on observe dans le frisson fébrile, mais sans claquement de dents; anxiété générale; pouls dicrote; peau chaude, moins sèche qu'halitueuse ; fluctuation manifeste dans le genou gauche; sang de la dernière saignée couvert d’une couenne inflammatoire teinte en jaune (nouvelle saignee).
26. Exaspération des symptômes (saignce; lim; law. d'eau de son , petit-lait nitré). Mort dans la nuit. (1)
Æutopsie cadavérique, le 28, à 9 heures du matin. (2)
Extérieur du cœur d’un jaune pâle; rougeur foncée de la presque totalité de la membrane interne et des valvules du ventricule gauche; rougeur un peu moins foncée de la membrane interne de l'aorte; caillots fibrineux et albumineux dans les cavités du cœur; rougeur intense de la veine-porte, depuis son embouchure dans le foie jusque dans ses dernières ramifications (une petite quantité de sang noir liquide dans la cavité de ce vaisseau); foie d’un jaune pâle , Vésicule de cet organe distendue par une grande quantité de bile, d’un jaune
(x) On remarquera que, dans tout le cours de la maladie, chez un individu affecté d'un rhumatisme articulaire aigu et chez lequel on diagnostique une inflammation des vaisseaux le cœur n’a pas été exploré une seule fois,
(2) On doit regretter que l'ouverture du cadavre n’ait pas été faite à une époque plus rapprochée du moment de la mort. Cependant , les principales al: térations trouvées dans le cœur et les vaisseaux sont telles que , rapprochées des symptômes observés pendant la vie, on ne peut guère s'empêcher de les considérer comme provenant réellement d’une angio-cardite, Ce qu'il y a de certain, c’est qu’elles n'étaient pas purement cadavériques, Au reste, on ne dit point que le cadavre présentât des traces de décomposition putride,
peu foncé. Membrane interne de l'artère crurale, d’un rouge intense. Saphène interne ouverte dans l’étendue de trois pouces, à la partie moyenne de la jambe, d’un rouge pourpre, épaissie, enflammée dans toute son épaisseur ; tissu cellulaire infiltré de sérosité. Adhérences celluleuses dans les deux côtés de la poitrine ; engorgement sanguin de la partie postérieure de chaque poumon ; deux tubercules suppurés de la grosseur d’une noisette, vers le. bord postérieur et à la superficie du poumon droit.
Estomac très dilaté par des gaz, d’une rougeur assez vive, et marbré à sa petite! courbure, dans l'étendue de quatre à cinq pouces. Rougeur par HHtHdese à Ja fin de l'intestin grêle.
Rien de notable au cerveau.
Habitude extérieure, muscles et articulations. Peau, sclérotique et tissu cellulaire sous-cutané, jaunes ; muscles d’un rouge brun.
Une grande quantité d'un pus jaune et bien lié dans la capsule des articulations fémoro-tibiales; rougeur et épaississement de la synoviale.
RércexioNs. — Certes, s'il est un exemple bien positif d'un véritable rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration, c’est assurément le cas que nous venons de rapporter.
Cependant, comme il est question d’une complication de phlébite dans ce cas, quelques personnes objecteront, peutêtre, que le pus trouvé dans les articulations n’était pas le résultat d’une affection inflammatoire de ces parties, et qu'il s'y trouvait comme dans d’autres cas où il existe des phlébites, indépendamment de toute affection articulaire de rature inflammatoire, ou bien encore que l’inflammation des synoviales chez le malade qui nous occupe, avait simule un rhumatisme, mais n’en était réellement pas un. Quant à la première objection, elle est difficile.à soutenir en présence des symptômes observés pendant la vie et des altérations rencontrées après la mort (qu’on n'oublie pas que les synoviales étaient rouges et épaissies, en même temps qu’elles contenaient du pus dans leur cavité). Reste donc la seconde objection. Or, je le demande, à quelle maladie des articulations
appliquéra-t-on le nom de rhumatisme articulaire aigu, s'il est permis de le refuser à celle dont les symptômes , la marche et la cause déterminante (influence d’un froid humide) ont été exposés ci-dessus ?
De ce que, dans certains cas de phlébite, on rencontre une quantité plus ou moins notable de pus dans quelques articulations, comme dans le tissu cellulaire, soit intérieur , soit extérieur, dans les grandes cavités séreuses, etc., on ne saurait en conclure que toutes les fois où la présence du pus dans les articulations coïncide avec une phlébite, cette dernière est la cause unique et essentielle du fait dont il s'agit, même lorsque, pendant la vie, on a observé les phénomènes les plus caractéristiques d’un rhumatisme articulaire aigu. Nous verrons, en effet, dans le courant de cet ouvrage, un bon nombre de cas dans lesquels une phiébite a été Ia compagne d’un violent rhumatisme articulaire aigu, je ne dis pas faux ou simule, mais tellement évident que nul observateur ConsCiencieux ne saurait révoquer en doute sa réalité. Il ya plus : c’est que la phlébite elle-même, comme la péricardite, l'endocardite , etc., peut être le résultat primitif de la même cause qui à produit l'affection articulaire dite rhwmatisme articulaire, et cette phlébite rhumatismale, bien distincte des phlébitestraumatiques sur lesquelles on a tant écrit depuis quelques années, deviendra pour nous un nouvel argument en faveur de la nature inflammatoire durhumatisme articulaire aigu.
Remarquons d’ailleurs que, dans le cas présent, il n’est pas fait mention de pus, ni de concrétion purulente dans la veine qu'on a dit être enflammée, ce qui pourrait même jeter quelque doute sur l'existence de la phlébite dont il s’agit. OBSERVATION II (1). — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, bien carac-
térisé ; traitement peu énergique. — Mort le onzième jour après le début des
Premières douleurs articulaires.—Toutes les articulations rhumatisées pleines
d’un pus analogue à celui du phlegmon ; pus dans quelques coulisses tendi-
neuses et dans les interstices du muscle triceps-fémoral ; teinte grisâtre des synoviales des genoux,
Le nommé Bériat, fusilier au 28° de ligne, âgé de vingt-
{t) Communiquée par M, Fournon , ancien chef de clinique de M. Gasc, au Val-de-Grâce,
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quatre ans, au service depuis deux ans et demi, en garnison à Paris depuis trois mois, caserné à Popincourt, entré à l'hôpital du Val-de-Grâce (serv. de M. Gasc), le 15 janvier 1839.
Cet homme était sorti de La même saile le 2 janvier, parfaitement guéri d’une bronchite, après un séjour prolongé. Du reste sa Constitution paraît forte, et son tempérament est sanguin.
Il dit être malade depuis deux jours.
À son entrée, voici les symptômes qu'il présente :
Céphalalgie sus-orbitäire , toux assez fréquente , sans douleur, expectoration muqueuse, peu abondante, respiration facile ; l’ausçultation dénote une respiration vésiculaire normale, et la sonorité est bonne partout; le pouls est large, plein, fréquent ; la peau ehaude et sèche ; la langue est rosée, humide ; la soif peu prononcée ; souplesse et insensibilité de l'abdomen: pas de diarrhée; le sommeil est bon (e. gom.; p. gom.; saignee 12 onces).
16, à la visite du matin. Légère couenne opaque, dense, résistante, sur le eaillor. |
. Le sommeil a été bon ; la céphalalgie a disparu ; la toux à été moins fréquente eette nuit que les précédentes ; Pauscultation et la pereussion n’apprennent rien ; le pouls a conservé sa plénitude et sa fréquence ; même état des voies digestives (e. gom.; p. gom.; looch; 20 sangs. à lepigastre).
A la visite du soir, #uwmefaetion de l'articulation radioearpienne gauche, avec doulewr, mais sans changement de couleur à la peau; la chaleur est augmentée (20 sangsues sont appliquees autour de Farticubation malade; catapt.).
17. La nuit a été mauvaise, sans sommeil ; {a douleur du poignet gauche est vive , exacerbante; ee matin; le malade a éprouvé un violent frisson ; ses dents claquent; sa face est pâle ; le pouls est très petit, mais très fréquent; la toux a cessé presque complètement ; la langue est encore humide, rosée ; la soif peu vive ; rien du côté de l'abdomen (e. gom.; p. gom.; émulsion opiaeée le soir; catap. opiacé sur le poignet).
48. Même gonflement et même douleur à Fartieulation radio-carpienne gauche; cettenuit, le genou droit est de-
venu tout-a-coup le siège d’une douleur aussi vive , avec gonflement considérable sans rougeur; le pouls est plein, large et très fréquent; la peau est chaude, halitueuse ; battemens du Cœur fréquens, réguliers, accompagnés d'un léger bruit de souffle au second temps; toux peu fréquente ; expectoration muqueuse; la langue est blanche , séche ; soif vive; pas de douleur à la pression de l'abdomen; un peu de diarrhée ; rien de notable du côté de la tête (e. gom.; p. g0m.; émulsion anodine; 20 sangs. autour du genou droit; catapl. opiace’).
19. Le malade a passé une nuit tranquille, sommeil calme ; mais à son réveil , il a accusé une violente douleur dans l’hypocondre droit , douleur qui l'empêche de respirer et de se retourner dans son lit; la pression ne peut être supportée ; le ventre est tendu , ballonné ; l'émission des urines n’a pas eu lieu depuis vingt-quatre heures ; on ne sent plus le globe formé par la vessie distendue ; pas de selle depuis hier ; pas de vomissemens ; la langue est rouge aux bords et à la pointe, recouverte à son centre d’un enduit blanc sale; soif très vive; bouche amère ; pouls très fréquent, mais peu développé, facile à déprimer ; chaleur à 1a peau ; l’auscultation et la percussion ne fournissent aucun nouveau renseignement ; le genow droit est moins douloureux , mais le gonflement et la chaleur persistent; le poignet gauche est toujours dans le même élat; 1àa voix est affaiblie ; le malade est découragé ; sa physionomie porte l'empreinte de la tristesse ; sa face est pâle et contractée (e. gom.; p. gom.; émulsion anod. ; 80 sange. au niveau de l'hypocondre droit; foment. émoll.; cat.; genou et poignet malade).
20. La douleur de l'abdomen persiste, aussi vive que la veille ; pas de selle ;le malade a uriné, mais très difficilement à cause de la douleur OcCasionée par la contraction des muscles et du diaphragme ; météorisme vers la région épigastrique surtout ; la toux a été fréquente cette nuit, avec expectoration de crachats muqueux , àcres, abondans ; l’auscultation n’est pas pratiquée en arrière; en avant, la respiration et la résonnance sont bonnes partout ; faiblesse et fré-
quence extrême du pouls ; chaleur à la peau ; méme élat des de
articulations malades; plaintes incessantes ; découragement; faciès altéré (e. gom.; p. gom.; émulsion ; saignee 12 onces ; 6 ventouses scarifices sur le thorax en avant; lavem. émoll.; foment. émoll. sur l'abdomen).
91. Couenne épaisse, résistante sur le caillot qui est luimême peu abondant; sérum limpide.
Pas de sommeil cette nuit; à l’heure de la visite, frissons, tremblement, claquement des dents, pâleur de ja peau, /e genou gauche et l'articulation tibio-tarsienne du même côté sont pris à leur tour; même état des articulations primitivement malades ; même fréquence et faiblesse du pouls; la langue est rouge sur les bords et à la pointe, blanche au centre, sèche; soif vive; pas de selle (e. gom.; p. gom. émuls. opi.; catapl.; foment. émoll.). à
29, La nuit a été assez calme, le malade a dormi plusieurs heures ; ce matin la face est rouge, animée ; les yeux brillans; la peau est chaude et sudorale ; le pouls est toujours très fréquent, mais il est plus développé, plus fort; les battemens du cœur sont forts, mais réguliers; pas de bruit anormal; pas de souffle; le ventre est toujours très douloureux, surtout l'hypocondre droit; météorisme moindre; pas de selle ; même état de la poitrine ; pas de changement dans l'etat des articulations malades (e. gom.; p. gom. looch avec1gq. d’extr. gom. d’opium; catapl. aux articulations malades ; foment. cémoll. sur l'abdomen).
23. Bon sommeil cette nuit; l'émission des urines est plus facile, le ventre est moins ballonné ; moins douloureux ; pas de selle; quant aux autres symptômes, pas de changement notable (méme prescription).
94. La nuit a été calme : ce matin le malade dit être beaucoup mieux ; la face a perdu cette rougeur fébrile des jours précédens ; le pouls a conservé sa fréquence, sa force est augmentée; le météorisme persiste; pas de selle; émission des urines facile; iangue sèche; soif vive; toux moins fréquente; respiration et résonnance bonnes partout en avant, mème gonflement et méme douleur aux articulations malades (méme prescription).
25, Un peu de mieux; le faciès est meilleur; l'état moral
du malade est satisfaisant; le ventre est plus souple, moins ballonné, peu douloureux ; une selle cette nuit; même aspect de la langue; la douleur des articulations a perdu de son acuité; le gonflement est le méme; la toux persiste avec crachats muqueux ; l’auscultation et la percussion n'apprennent rien de nouveau sur l’état des poumons et du cœur ; le pouls est large, fort et fréquent ; chaleur habituelle à la peau Gun quart de bouillon coupé; eau gomm.; p. g.; looch opiac.; eatapl. fom. émoll.).
26. Pendant la nuit, du délire survient ; le malade veut se lever à plusieurs reprises; il veut, dit-il, s’en aller à la caserne; à Cette agitation succède de l’assoupissement ; à la visite, la face est pâle, décomposée ; les yeux sont hagards ; le malheureux à toute sa connaissance; il sentsa mort prochaine, il se désespère , /e pouls est très fréquent, tumullueux, irreguler, très faible ; tumeur saillante , molle, depressible à la fuce postérieure du poignet gauche, sans chan gement de couleur à la peau; méme état des autres articulations ;-la respiration s’embarrasse; ràles muqueux très gros et très abondans ; sonorité bonne; l'abdomen s’est de nouveau ballonné; plusieurs selles cette nuit; l’anxicté du malade extrème.
Mort le 26 à onze heures du matin.
Æutopsie cadav., 2h heures après la mort. Température extérieure + 3°.
Rigidité cadavérique.
Thorax. Pas de sérosité dans la plèvre; fausses membranes albumineuses, peu abondantes, tapissant la face supérieure du poumon droit et la face supérieure correspondante du diaphragme ; la plèvre elle-même ne présente pas de rougeur ; à gauche, aucun épanchement, aucune fausse membrane; les deux poumons sont engoués postérieurement, leur tissu n’est pas friable ; la muqueuse bronchique est un peu rouge vers les premières divisions ; peu de sérosité dans le péricarde ; quelques caillots fibrineux dans le cœur, non adhérens; pas de rougeur à l’endocarde ; état normal des valvules.
Abdomen. Tous les organes sont parfaitement sains ; le pé-
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ritoine n’offre aucune trace de lésion; la vessie est saine.
Le cerveau n’a pas été examiné.
Toutes les articulations qui, pendant la vie, ont été malades, sont pleines d'un pus épais, de couleur jaune, sans odeur, ressemblant à du pus phlegmoneux ; une ponction pratiquée à la tumeur du poignet gauche donne issue à la collection, et, en disséquant l’avant-bras, on trouve que le pus s'est également formé dans les gaînes des tendons flechisseurs, depuis le poignet jusqu’à la réunion du tiers inférieur avec le tiers moyen de l'avant-bras ; les capsules synoviales des deux genoux principalementsont distendues par cette collection purulente ; ces synoviales , lavées avec soin, présentent une surface comme grisätre, sans rougeur apparente ; les surfaces articulaires ne présentent rien d’anormal.— En poursuivant plus loin la dissection, on trouve que dupus s’est forme dans les interstices desfibres du muscletriceps dela cuisse ; ce pus estentièrement semblable, par ses qualités physiques, au liquide contenu dans les articulations ; l'articulation du pied gauche en présente, mais en moins grande quantité.
OBSERVATION II (r).— Rhumatisme articulaire aigu général, bien caractérisé et des plus violens. — Mort le huitième jour. — Quantité énorme de pus dans les articulations fémoro-tibiales, avec rougeur et épaississement des
synoviales.
D**, canonnier au 2° régiment d'artillerie à pied, est entré à l'hôpital militaire de Strasbourg, le 5 octobre 1828. Cet artilleur, d’une haute stature , d’un tempérament sanguin, d’une constitution athlétique, était atteint d’un rhuwmatisme articulaire general des plus violens, développé sous l'influence du froid humide. Les genoux surtout étaient le siège des douleurs les plus vives : ils étaient très rouges, trés tuméfies;
(1) Cette observation et la suivante m'ont été communiquées par M. le docteur Malle, membre correspondant de l’Académie royale de médecine, à l'appui de celles que j'avais publiées pour démontrer la terminaison du rhumatisme articulaire par suppuration. Elles ont déjà été insérées dans le
journal l'Exrértence pour le 24 janvier 1839.
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les épaules et les poignets étaient également gonflés , mais a un degré moindre.
La réaction est des plus vives : le pouls ést fréquent, fort et résistant; 4 y a de l'anxiété précordiale, du hoquet, de la constriction dans le pharynx et l'œsophage.
Deux saïignées sont faites duns l'espace de trois jours ; soivante sangsues sont appliquées sur les genoux qui $e lumeéfient de plus en plus ét occasionnent au malade des douleurs atroces. |
Le cinquième jour, toute la maladie se concentre sur les aticulations tibio-fémorales : il existe Cependant enCôre un peu de gonflement indolore aux épaules.
Le sixième jour, les phénomènes nerveux augmentent; le malade se décourage, le visage se contracte convulsivement, la respiration s'embarrasse , et malgré les sangsues, les anti- “pasmodiques, les révulsifs, la mort survient, le huitième jour, au milieu d’un délire nerveux.
À l’autopsie, faite vingt-six heures après la mort, on trouve les méninges dans l’état normal ; une demi-once de sérosité existe dans les ventricules, — Le larynx ne présente rien de remarquable. — Un peu de rougeur existe dans les bronches ; les poumons sont sains et le cœur à l’état normal (1). Le pharynx et l’æsophage semblent un peu plus colorés qu’à l'ordinaire. L’estomac et les intestins grèles et les gros intestins n'offrent rien de particulier. Le foie, la rate et les organes génito-urinaires sont sains.
Les articulations fémoro-tibiales présentent exterieurement une tuméfaction considérable. — À peine le scalpel a-t-il pénétré dans leur cavite qu'il s'en écoule une quantité énorme de pus. — On examine ensuite avec soin les synoviales et on trouve ces membranes rouges el cpaissies ; les cartilages sont sains. — L'examen le plus attentif ne fuit Tien découvrir dans les autres articulations.
(1) L'examen du cœur fut-il fait avec toute l'exactitude convenable? À
celte époque (1838), qui se doutait de la loi dé coïncidence de l’endocardite avec un rhutnatisme articülaire aigu généralisé ?
OBSERVATION IV.— Rhumatisme articulaire général aigu, traité par les émissions sanguines à faible dose. — Mort le quatorzième jour. — Articulations tibio-fémorales remplies de pus avec rougeur, épaississement des synoviales, et un peu de ramollissement des cartilages ; deux gros (huit grammes }) de sérosité purulente dans les articulations scapulo-humérales.
Un carabinier du 2‘léger, vint à l'hôpital dans les premiers jours de décembre 1829, pour wn rhumatisme articulaire général aigu traité par les émissions sanguines veineuses et locales, mais à faible dose. Les genoux restèrent le siège d'une tumefaction considérable, et le malade continua & éprouver les douleurs les plus vives jusqu'au neuvième jour. La maladie parut cependant suivre la marche ordinaire. Mais tout-à-coup les douleurs devinrent atroces, des HÉNOMÈNES GASTRIQUES SE DÉVELOPPÈRENT (1): combattus avec énergie, ils parurent céder un moment; mais bientôt ils reprirent un surcroît d'intensité (vers le deuxième jour), et la mort survint le quatorzième au matin.
À l’œutopsie, l'encéphale et les méninges furent trouvés à l'état sain. — Le larynx, la trachée-artère, les poumons , le cœur et les vaisseaux étaient à l'état normal. (2)
Il existait quelques traces de rougeur dans les intestins grèles , mais le reste des viscères digestifs était sain (3). Le foie, la rate et les organes génito-urinaires ne présentaient rien de particulier.
Les articulations tibio-fémorales étaient remplies de pus, les synoviales très rouges et épaissies ; les cartilages paraissaient même un peu ramollis. — Les articulations scapulohumérales contenaient elles-mêmes deux gros à-peu-pres
(1) Des phénomènes gastriques! !! En 1829, ces phénomènes étaient admis dans des cas où plus tard on trouva des phénomènes bien différens.
(2) Il faut appliquer à ce cas la note que j'ai ajoutée au précédent,
(3) Certes, ce n’est pas à une affection gastrique ou intestinale, caractérisée à l’autopsie cadavérique par quelques traces partielles de rougeur, qu’il faut attribuer la mort du sujet. Ou je me trompe fort, ou dans les deux cas qui précèdent, si l’examen du cœur et du reste de l’appareil circulatoire eût été fait avec toute l’exactitude couvenable, on y eût constaté quelqu'un de ces accompaghemens du rhumatisme auxquels on ne songeait point alors.
de sérosité purulente. — Les autres articulations étaient saines.
OBSERVATION V (1).— Rhumatisme articulaire aigu généralisé, parfaitement caractérisé, avec coïncidence de péricardite.— Traitement par le tartre stibié à haute dose. — Mort, — Synoviales d’un rouge plus ou moins vif avec épanchement d’une synovie épaisse, trouble, gluaute, semblable à de l’huile concrète, ou mieux au fluide spermatique , ete.
« La femme F1.., âgée de trente-six ans, domestique, d’une « bonne constitution, habituellement bien portante, fut admise « dans les salles de clinique (Hôtel-Dieu, M. Chomel), le 3 no- « vembre 1830. Malade depuis huit jours, elle se plaignait de « douleurs aiguës, intolérables, dans toutes les articulations ; « Mais en particulier dans celles des épaules et des genoux “ (elle couchait depuis un mois dans une chambre humide et « froide , et rapportait elle-même ses douleurs à cette cause). « Le pouls était élevé, dur et fréquent ; les règles avaient paru «il y avait quinze jours. On prescrivit une forte saignée, des « boissons rafraîchissantes. Le lendemain, il n’y avait nul “amendement dans les douleurs, mais la réaction fébrile “avait diminué (diète, repos, chaleur du lit). « Le 6 novembre (onzième jour à dater de l'invasion), le « pouls n'offrait pas de résistance, les douleurs étaient si «“ fortes, que la malade, immobile et raide dans son lit “ comme une statue, ne pouvait faire un mouvement sans « crier. On jugea que c'était le cas d'employer le tartre stibié
(1) Cette observation, recueillie en 1830 dans le service de M. Chomel, a été publiée dans le tome xxxvui® du Journal complémentaire du diction=
naire des sciences médicales > Sous le titre de RHUMATISME ARTICULAIRE GÉ— NÉRAL AIGU,
Nous la recommandons à toute l’attention des lecteurs. Après l'avoir lue,
ils auront, peut-être, quelque peine à comprendre, comment M. Chomel ;
en présence de ce fait, a pu, dans ses Lecons sur Le rhumatisme , publiées en
1837, professer que le rhumatisme articulaire aigu ne se termine pas par
(e] suppuration; que l'anatomie pathologique de ce rhumatisme € nulle; que
cette maladie ne doit Pas étre rangée parmi les plhlermasies proprement dites ,
et qu il faut (222 nosologie faire une classe à part des rhumatismes.
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à hautes doses; on en prescrivit six grains dans une potion diacodée; la tolérance s'établit parfaitement. Le lendemain, la malade, qui avait pris toute sa potion, n'avait eu que deux selles sans aucun vomissement; les urines , les sueurs n’avaient pas notablement augmenté. On prescrivit de nouveau huit grains d’'émétique pour les vingtquatre heures ; il n’y eut encore à la suite de leur administration ni vomissemens, ni selles trop copieuses; seule-
. ment, il y eut des sueurs la nuit, durant deux heures. La
malade, le 8 novembre, disait être soulagée de ses douleurs. On ne prescrivit que six grains de tartre stibié : l'effet en fut le même que le jour précédent.
« Le 9, on prescrivit des boissons sudorifiques, et on chercha à favoriser la transpiration en plaçant la malade entre deux couvertures de laine, durant deux heures. Le soir , des vomissemens bilieux survinrent pour la première fois; la malade n’avait pris aucun aliment.
« Le 10, les douleurs avaient quitté les articulations, et la malade se plaignait de coliques et de nausées (vingt sangsues sur l'abdomen, le pouls n’offrant que peu de résistance).
« Le 11, les traits étaient tirés, les douleurs abdominales exaspérées. Il y avait eu depuis la veille d’abondantes éva-
. cuations alvines. On crut à la métastase de l’affection rhu-
matismale sur le canal intestinal; on prescrivit des cataplasmes vinaigrés sur les articulations primitivement malades. Quelques instans après, cette médication parut agir avec efficacité; mais la résistance vitale était épuisée , et la mort arriva à sept heures du soir.
« Autopsie.—Les ARTICULATIONS PRÉSENTÈRENT DES TRACES D'INFLAMMATION BIEN CARACTÉRISÉE. Zoules les seéreuses articulaires étaient remplies d'une synovie épaisse, jaunâtre, trouble, gluante, semblable à de l'huile concrète, ou mieux au fluide spermatique, si l'on suppose celui-ci coloré en jaune. Les synoviales élaient en plusieurs points d'un rouge plus ou moins vif. D'un côté, c’étaient de petites plaques roses ; ailleurs, la couleur était foncée ; mais nulle part, on ne pouvait apercevoir de tra-
ces de vaisseaux, des arborisations proprement dites. (1) « La muqueuse intestinale était pâle dans toute son éten- « due, plus pâle même que dans l'état ordinaire..….; seulement, les follicules sous-muqueux, les glandes de Brunner offraient un développement remarquable. Dans presque « toute la longueur de l'intestin grêle, ils s’élevaient comme « des grains de chenevis, ou plutôt comme les petites pus- « tules d’une variole au début; nul d’entre eux n’offrait d’ul- « cérations. La muqueuse qui les recouvrait nous parut « amincie.
« Vers le cœur existaient des traces de phlogose qu’il faut « noter : le péricarde contenait deux à trois cuillerées de « sérosité légèrement trouble. Sa membrane interne, de « même que la séreuse qui se développe sur le cœur, étaient « légèrement rosées et injectées. La dernière offrait en plu- « sieurs points disséminés, de ces petites plaques blanchi- « tres, semi-cartilaginiformes ou albumineuses, que l’on y « rencontre quelquefois sans trace d'injection... On ne « Crut pas que ce füt là la cause première et principale de la mort. » (2)
CL
(x) On ne saurait trop le répéter, comment M, le professeur Chomel peutil concilier les doctrines qu’il enseigne dans ses Zecons sur le rhumatisme avec un fait aussi positif que celui-ci en faveur de la nature inflammatoire et de la terminaison par épanchement purulent du rhumatisme articulaire aigu ? Comment se fait-il, d’un autre côté que, dans l’ouvrage indiqué, nulle mention n'ait été faite d’une aussi importante observation recueillie dans le ser vice même de M. Chomel?
(2) C’est à M. le docteur Henroz que je dois la communication de cette observation, qu'il rouva dans le journal indiqué, en y faisant des recherches pour un objet étranger à celui qui nous occupe ici, Cette observation inspira les réflexions suivantes à M. Henroz :
« Ce fait, très intéressant sous le rapport des effets du tartre stibié et des altérations anatomiques, nous prouve encore combien M: Chomel était loin en 1830, de se douter de la Loi de coincidence de la péricardite avec un rhumatisme articulaire aigu général, puisque, chez cette malade, il n’examina jamais la région précordiaie pendant la vie , combien il pensait moins encore à l’endocardite rhumatismale, puisqu'il n’examina point l’intérieur du cœur au moment de l’autopsie cadavérique, »
OBSERVATION VI (1). — Rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé , avec coïncidence de péricardite (seconde attaque ). — Mort. — Flocons albumineux dans les deux articulations radio-carpiennes ; fausses membranes et sérosité trouble dans le péricarde, etc.
Virginie Gobelin, âgée de douze ans, d’une assez forte constitution, nee d'une mère rhumatisante, éprouva, à l’âge de onze ans, une première atteinte de rhumatisme articulaire qué la retint au lit pendant six semaines, el pendant le cours de laquelle elle éprouva de vives douleurs à la région précordiale. Depuis cette époque, gêne habituelle de la respiration, palpitations intenses après le plus léger exer- CIce 2)
Le 17 septembre 1834, il se déclare, sans cause connue, une nouvelle attaque de rhumatisme articulaire aigu. Le 20, une vive douleur se manifeste à la région précordiale, avec grande gêne de la respiration et augmentation de la fièvre.
Aucun traitement actifn’avait été fait, lorsque la malade fut admise, le 22, dans le service de M. Guersant.
Ajoutons à ces réflexions que, si effectivement M. Chomel avait connu la loi que nous démontrerons plus loin, celle de la coïncidence des phlegmasies de l'endocarde et du péricarde avec un violent rhumatisme articulaire aigu généralisé, il n'aurait pas cru seulement & /a métastase de l'affection rhumatismale sur le canal intestinal, comme il est dit dans le cours de cette observalion,
Quoi qu’il en soit, nous voyons ici un fait éclatant de suppuration de rhuma-tüisme articulaire aigu, qui se passe précisément dans le service de auteur qui nie opiniâtrément ce mode de terminaison, Eh bien! plus loin, nous rapporterons également un magnifique exemple d’endocardite rhumatismale recueilli aussi dans le service du même praticien, à une époque où il s'était constitué l'adversaire le plus décidé de la coïncidence de cette maladie avec le rhumatisme articulaire aigu généralisé. Espérons que ces faits ne seront pas entièrement perdus pour l'instruction de M. Chomel.
(r) Cette observation a été publiée dans la Zancette francaise (n, du 23 octobre 1834), et je l’ai rapportée à l’article Péricardite (obs.1x°) de mon 7raité clinique des maladies du cœur, Paris, 1835, t. 1°°, pag. 363.
(2) Ces circonstances portent à croire qu'il exista dans cette premiére at— taque comme dans la suivante une coïncidence de péricardite ou mieux d'endopéricardite. L'ouverture du cadavre confirmera cette présomption.
23. Anxiété, face pâle et violacée; douleur vive à la partie antérieure du thorax ; battemens tumultueux du cœur; pouis à 140; cinquante-deux inspirations; absence complète de toux; bruit respiratoire et sonorité, comme dans l'état normal.
Gonflement sans rougeur des articulations tibio-tarsiennes. :
Saignée 12 onces ; 15 sangsues sur la région du Cœur; cataplasmes sinapisés sur les articulations malades ; cataplasme eémeollient, region preécordiale.
24. Soulagement ; l'articulation scapulo-humerate se prend (12 nouvelles sangsues, région précordiale).
25. Exaspération des symptômes, face grippée, paroles entrecoupées, augmentation de la douleur précordiale.
12 sangsues sur la région précordiale; julep gommé!: oxide blanc d'antimoine, 1 scrupule; sinapismes sur les articudations.
26. Cessation de la douleur précordiale; extension du rhumatisme à de nouvelles articulations. ’
27. Battemens du cœur toujours tumultueux (1); dans Ja soirée, violent accès de dyspnée (sinapisme).
28. Nouvel accès de dyspnée (15 nouvelles sangsues sur la région precordiale).
30. La malade est obligée de se tenir sur son séant; quelques vomituritions ; cessation des douleurs articulaires ; L8 inspirations ; 128 pulsations, petites, irrégulières.
Vésicatoire sur l'articulation du coude, dans le but de fixer l'affection rhumatismale. (2)
(1) L'auteur de l'observation ajoute : Aucun bruit anormal ; pas de saillie notable de la partie inférieure du thorax, matité toujours très circonscrite, nulle vers la partie inférieure du sternum. J'avoue que j'ai peine à croire à l'exactitude de l'exploration qui a fourni ces résultats.
(2) Dans le cas dont il s’agit comme dans presque tous ceux où le cœur se prend, se rlhumatise pour ainsi dire avec les articulations , il n’y a point à proprement parler méfastase, mais coïncidence du rhumatisme du cœur avec le rhumatisme des articulations, et c'est bien vainement que l’on compterait
A ARE PORT Le TRE : . ; sur les révulsifs dont on couvre les articulations, employés comme moyen
Jusqu'au 7 octobre, jour de sa mort, les accidens dyspnéiques persistent; des syncopes ont lieu à des intervalles plus ou moins rapprochés; les extrémités se refroidissent, prennent une teinte violacée; les mains et les pieds s’infiltrent ; le pouls devient filiforme; la voix s'éteint; la malade conserve jusqu’au dernier moment l'exercice de ses facultés intellectuelles (le 3 octobre, vésicatoire de cinq pouces de diamètre sur la région précordiale; deux vesieatoires aux cuisses; 12 grains de calomel en six paquets).
Æutopsie cadavérique, vingt-quatre heures après la mort,
1° Hazrr. gr oRGaAN. ExTÉR. Les deux articulations radiocarpiennes contiennent des flocons albumineux, sans aucune goutte de liquide; la synoviale est sèche et sans rougeur.
Thorax bien conformé; pas de saillie à la région précordiale; pas de matité notable à cette région. (1)
2° ORGAN. CIRCULAT. ET RESPIRAT. Le Cœur et son enveloppe se présentent sous la forme d'une masse ayant le volume des deux poings d'un adulte. Des fausses membranes de récente formation unissent la face externe du péricarde au médiastin; une once environ de sérosité trouble dans Ja cavité du péricarde, dont la face interne est tapissée de fausses membranes molles, d’un blanc légèrement jaunâtre, faciles à enlever avec le dos du scalpel. Dans quelques points, ces fausses membranes sont hérissées d’aspérités nombreuses, ce qui leur donne de la ressemblance avec l'estomac des ruminans. (2) |
: Toute la partie postérieure du cœur adhère intimement au péricarde, à l'aide de fausses membranes anciennes, qu'on ne peut rompre que par d'assez fortes tractions ; le
principal de traitement, Le salut des malades ne se trouve, j'ose l’affirmer ici et je le prouverai plus loin , que dans l'emploi bien éclairé de la formule noupelle des émissions sanguines. | | (x) Je ne puis croire encore à l'exactitude de ces détails : ils sont incompatibles avec l'état du cœur et du péricarde, tel qu’il va être décrit plus bas. (2) Voici les résultats anatomiques de la coïncidence de la péricar dite avec l'attaque actuelle de rhumatisme articulaire aigu.
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cœur a deux fois Le volume du poing du sujet (4). Ses cavités sont dilatées et remplies de sang coagulé (2). Son tissu offre la couleur et la consistance normales.
Ni épanchement, ni exsudations pseudo-membraneuses dans la cavité des plèvres ; engouement séro-sanguinolent des poumons sans tubercules ni hépatisation.
RÉFLExIONS. — Dans ce cas, ce n’est pas du pus ordinaire, c’est une matière plastique ou pseudo-membraneuse, sous forme de flocons, que l’on trouve dans les deux articulations qui ont été le principal foyer du rhumatisme. Cette matière est l'analogue de celle que l’on rencontre à la suite des inflammations des membranes séreuses proprement dites, de celle qu'on à trouvée, par exemple, à la surface du péricarde chez ce sujet. Si la jeune malade eût succombé à une époque moins éloignée du début de la phlegmasie rhumatismale des synoviales ou des séreuses des articulations radio- carpiennes, et que cette phlegmasie n’eût pas été zemperce par un traitement assez actif, peut-être eût-on constaté un véritable épanchement dans ces articulations.
Quoi qu’il en soit, le rhumatisme articulaire à été si parfaitement caractérisé dans ce cas, qu'il serait, en quelque sorte, Scandaleux d’en révoquer l'existence en doute.
Ajoutons que c’est un bel et double exemple d’une importante et grande {oz que nous formulerons plus loin, savoir : celle de la coïncidence de l’endocardite ou de la péricardite rhumatismales avec le rhumatisme articulaire aigu.
(1) Voilà maintenant les conséquences à-peu-près certaines de la première attaque de rhumatisme, antérieure d’un an à la seconde.
(2) Il est fâcheux qu'on n'ait pas bien exposé les caractères de ce sang coagulé, Il est plus fâcheux encore qu'on n’ait pas exactement décrit l’état des valvules et de l’endocarde,
On ne sait pas assez combien sont rares les observations exactes et com
plètes sous le double rapport des symptômes et des altérations anatomiques , comme aussi sous d’autres rapports!
OBSERVATION VII (r). — Rhumatisme puerpéral et péritonite, — Mort, — Articulation tibio-tarsienne et gaînes synoviales tendineuses remplies de pus. — Pus et pseudo-membranes dans la cavité du péritoine, — Vaisseaux 1ym-
phatiques utérins pleins de pus.
« Boulet, trente-et-un ans ; cinquième accouchementnaturel le 4 septembre 1830. Le lendemain au soir, frisson, douleur abdominale légère, qu’on combat par un cataplasme et des lavemens huileux. |
« Soumise à mon observation le 6 septembre, elle présente : douleur hypogastrique légère, fréquence du pouls à 120. Je diagnostique une péritonite commençante (saignée de 12 onces ; potion laxaltive, avec une once et demie d'huile d’'amandes douces et demi-once d'huile douce de ricin; cataplasmes ; bains de siége émolliens). Le soir, la malade accuse une vive douleur dans le membre abdominal gauche (40 sangsues sur l'hypogastre).
« Le 7, la malade ne se plaint que de la jambe gauche, où elle éprouve des élancemens; une pression, même légere, augmente la douleur. L’'abdomen est ballonné, mais indolent. Du reste, soif très vive, pouls à 120; point d'oppression, point d'envie de vomir (saignée de-8 onces; potion avec 6 grains de kermès minéral; cataplasme saupoudre de muriate d'ammoniaque ; bain entier de plusieurs heures).
« Le 8, soulagement sensible. Dix évacuations alvines ont eu lieu; l'abdomen est moins tendu et nullement douloureux, 404 pulsations; la malade ne souffre plus que dans le pied gauche, qui pourtant n'offre aucune tuméfaction. Une
(1) Cette observation et les deux suivantes sont littéralement extraites du grand ouvrage de M. Cruveilhier (Anatomie pathologique du corps humain, xvri° livraison, in-fol. avec planches coloriées). Consignées dans larticle relatif au rhumatisme puerpéral, elles y sont précédées des réflexions suivantes : « On désigne généralement sous le nom de rhumatisme, toutes les douleurs, toutes les inflammations des muscles et des articulations qui surviennent spontanément , C'est-à-dire indépendamment de toute violence exté= rieure. La mobilité, voilà le caractère fondamental des douleurs rhumatismales: Ja délitescence avec métastase, pour parler le langage de l’école, voilà le caractère de l’inflammation du même ordre, »
Nous examinerons plus loin la doctrine ci-dessus exposée.
potion calmante atténue cette douleur. La soif est toujours très vive.
« Le 9, la maladie semble circonscrite au pied , dont pourtant le volume est naturel. Parfois, contractions Spasmodiques extrêmement douloureuses dans le membre inférieur du même côté ; l'abdomen est toujours ballonné , indolent (expectation).
« La journée du 9 se passe bien; mais la nuit, délire et agitation qui céssent le matin.
« Le 10 matin, la malade ne se plaint que d’une douleur au pied. Le pouls est à 100 et moins grêle ; l'abdomen est volumineux , mais indolent ; la face est un peu altérée ; la langue très sèche ; quelques selles involontaires.
« Le 11, pouls petit, à 110 ; délire léger; narines pulvérulentes (sinapismes ; potion avec sulfate de quinine et éther; lavement avec sulfate de quinine).
« Le 12, face altérée dans la coloration et l'expression; délire vague; aucune conscience de son état. La malade demande à manger. Vomissemens ; douleurs à l’'épigastre (polion avec 12 grains de camphre ; lavement camphré).
« Le 13, état ataxique, oppression, pouls plus fréquent ; abdomen ballonné, toujours indolent (potion avec sulfate de quinine; lavement camphre).—Mort le soir, neuvième jour de l'accouchement.
Ouverture du cadavre, dix-huit heures après la mort. « Abdomen volumineux. Une couche pseudo - membraneuse fort mince, à peine adhérente, unissait les parois abdominales aux circonvolutions intestinales et les circonvolutions intestinales entre elles. Une couche mince de pus existait entre le diaphragme et le foie. Du pus bien lié occupait la cavité pelvienne, entre la vessie et l'utérus, entre l'utérus et le rectum.
« On trouvait sur les côtés de l'utérus, dans l'épaisseur des ligamens larges, et le long de la trompe, des vaisseaux lymphatiques pleins de pus.
« Les veines utérines étaient saines. Le tissu de l'utérus sain, mais très injecté.
« Dans la cavité gauche du thorax, une grande quantité d’un liquide noirâtre , huileux , qui ne ressemblait nullement à la
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sérosité de la plèvre. Le diaphragme était perforé au niveau du grand cul-de-sac. Le pourtour de la perforation était ramolli et comme frangé. La grosse extrémité de l'estomac était également perforée, lacérée, comme corrodée. Une petite quantité d’un liquide noirâtre était épanchée dans l'hypocondre gauche.
« Le tissu cellulaire sous-cutané de Ia jambe gauche était infiltré de sérosité jaunûtre.
« Les articulations tibio-tarsiennes, toutes les articulations tarsiennes étaient remplies de pus. Les qaînes tendineuses des muscles fléchisseur commun, fléchisseur propre et jambier postérieur en étaient également remplies. »
Rérzexions.—M. Cruveilhier pense que, dans cette observaiion, « le rhumatisme s’est manifesté en même temps que la péritonite, et qu’il ne paraît avoir eu qu’une faible part dans la maladie et dans sa terminaison funeste. »
Il serait à souhaiter que l'observation eüt été recueillie avec des détails plus précis et plus circonstanciés. Elle eùt ainsi prêté moins de prise à ceux qui seraient tentés de contester une origine rhumastimale au pus que contenaient les articulations. Toutefois, il nous semble, qu’en pareille occasion , on doit attacher plus de valeur au diagnostic de M. Cruveilhier, qui a observé la malade, qu’à celui de personnes qui ne nieraient l'existence d’un rhumatisme qu’en raison de la présence du pus dans les articulations, circonstance qui est en contradiction avec l'opinion qu’elles pourraient avoir professée dans leurs ouvrages et leurs leçons,
Notez bien que le cœur n’a point été exploré pendant la vie, et qu’il n’a pas été examiné après la mort. C’est que, comme les autres observateurs, M. Cruveilhier ne se doutait nullement de la coïncidence si fréquente des inflammations du péricarde et de l’endocarde avec le rhumatisme articu- Jaire aigu.
L’omission que nous signalons ici ressort d'autant plus que, dans les considérations préliminaires dont les trois observations recueillies par lui ont été l’objet, M. Cruveilhier a précisément noté les rapports de succession ou de coïncidence du rhumatisme avec des pleurésies aiguës ou chroniques.
Voici d’ailleurs ce passage : « le rhumatisme puerpéral peut se manifester tantôt en l'absence de toute auire lésion, tantôt dans le cours d’une péritonite aiguë ou chronique, plus souvent peut-être dans le cours d’une pleurésie puerpérale aiguë ou chronique , ou pendant la convalescence de ces maladies. J'ai note dans plusieurs observations la coïneidence des suppurations musculaire et articulaire avec la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques utérins , ow avec des pleurésies aiguës ou chroniques, et j'ai cru pouvoir établir dans quelques cas une liaison entre ces deux phénomènes (À). »
Ïl n’est fait aucune mention des eauses sous l'influence desquelles la maladie rhumatismale s’est développée dans le cas présent. On n'indique pas non plus les caractères du sang fourni par les saignées.
Sous tons ces rapports et sous d’autres encore, l’'observation ci-dessus n’a pas été recueillie conformément aux principes de la clinique exacte. Mais où trouve-t-on des observations recueillies et rédigées avec toute l'exactitude et tout l’ordre que comporte l’état actuel des méthodes d’exploration dont la science s’est si heureusement enrichie ? OBSERVATION VIIL — Rhumatisme puerpéral; pneumonie circonscrite et
catarrhe pulmonaire. — Mort.— Foyers de pus dans l'articulation du genou
et dans le tissu cellulaire libre de la cuisse et de la jambe; concrétions sanguines adhérentes dans les veines iliaque externe et fémorale.
« Rousselle, vingt-cinq ans, accoucha naturellement pour la seconde fois, le 3 mars 1832.
« Tout va bien pendant les premiers jours qui suivent l’accouchement. On ne me fait voir la malade que le 12 mars, neuvième jour après l'accouchement , à cause d’une tuméfaction considérable du genou gauche, dont la malade ne s'était plainte que la veille : la malade accuse d’ailleurs peu de douleur dans ce genou, qui est œdémateux plutôt qu'enflammé
(1) 11 est toutefois à regretter que M. Cruveilhier u’ait pas exposé les caractères différentiels qui existent entre les suppurations d’origine rhumatismale et celles qui ne reconnaissent pas une pareille origine. Nous reviendrons ail= leurs sur cette grave question,
et supporte la pression sans la moindre douleur. Les deux genoux mesurés donnent deux pouces de circonférence en plus pour le genou malade. D'ailleurs, la fièvre était intense : toux avec expectoration. L’exploration du thorax donne, à droite et en arrière, tous les signes du catarrhe pulmonaire; l'abdomen, assez consistant, n’est nullement sensible à la pression ; le pouls est petit et fréquent. Je regarde le genou comme le point de départ de tous les symptômes. L'œdème sous-Cutané m'apprend d’ailleurs que l’inflammation n’est pas bornée à la synoviale articulaire.
« Le 14 mars, l’œdème gagne tout le membre abdominal gauche : les parties tuméfiées sont douloureuses ; l’état géné- . ral annonce une maladie fort grave. La face est jaunâtre, altérée ; la respiration est fréquente ; on entend un peu de crépitation à droite en arrière; le pouls est toujours fréquent et petit (15 sangsues à laine, qui donnent beaucoup ; friclions avec axonge une once, onguent napolitain un gros).
« Même état jusqu’au 20 mars. L'’œdème commence à diminuer ; le genou devient plus douloureux à la pression ainsi que le membre abdominal tout entier, et plus particulièrement la jambe. La respiration est plus libre, mais l’état de la face et la fréquence du pouls, qui est parfois intermittent, dénotent toujours l’excessive gravité de la maladie.
« Le 22 mars, des douleurs plus vives se prononcent au genou; de petites phlyctènes se remarquent à la face postérieure de la jambe et de la cuisse. La malade se plaint de la gorge : une couche pseudo-membraneuse existe en effet sur les piliers du voile du palais. Les gencives sont d’ailleurs très saines, en sorte qu'on ne saurait attribuer cette angine couenneuse à l’onguent mercuriel, dont l'usage a été continué à la dose d’un gros depuis le commencement de la maladie. L'état général est toujours très grave. Le genou et le membre inférieur me paraissent le point de départ (15 sangsues autour de l'articulation du genou).
« Les jours suivans, des excoriations, qui existaient déjà sur la région coccygienne, se convertissent en eschares profondes ; les phlyctènes se multiplient le long de la région postérieure du membre abdominal ; fluctuation manifeste autour
du genou; là peau est à peine de couleur rosée. La toux provoque des douleurs dans Ia partie latérale droite du thorax. Dépérissement, malaise, fréquence très grande dans le pouls.
« Le 29 mars, application de potasse caustique sur le genou au centre de la fluctuation. |
« Le 30, incision de l’eschare; issue d’une très grande quantité de pus bien lié; anxiété ; envies de vomir ; VOmissemens ; pouls grêle , intermittent.
« Même état le 31. — Mort dans la nuit du 31 mars au 1* avril.
« Ouverture du cadavre. 1 y avait une vaste collection de pus entre les muscles et le fémur, qui était encore revètu de son périoste. Cetie collection. communiquait largement en arrière avec l'articulation du genou. Elle se prolongeait dans l'épaisseur de la jambe, qui présentait également deux vastes collections , l’une entre les jumeaux et le soléaire, l'autre sous le muscle soléaire. Ce pus était épais , un peu {étide, parsemé de lambeaux de tissu cellulaire gangrene!.
« T'horax. À la base du poumon droit, pneumonie circonscrite, du volume d’une noix. Infiltration séreuse d’une grande partie des poumons.—Bronchite.
« Abdomen. Dans l'épaisseur de l'ovaire, petites collections de pus concret. Il existait des collections un peu plus considérables de pus concret dans l'épaisseur des ligamens larges à droite. Ces collections avaient leur siège dans les vaisseaux lymphatiques. Des collections purulentes plus considérables se voyaient : 1° derrière la troisième portion du duodénum ; 2° le long du psoas, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques; derrière le trou obturateur. La première avait évidemment son siège dans les ganglions lombaires ; la deuxième dans les vaisseaux lymphatiques eux-mêmes; la troisième dans les ganglions lymphatiques situés au niveau du trou obturateur.
« La partie inférieure de la veine iliaque externe et toute la veine crurale étaient distendues par des concrétions sanguines très cohérentes et adhérentes aux parois. »
RÉFLEXIONS. — On peut appliquer à cette observation la plupart des réflexions qui m'ont été suggérées par la précédente. Je rappellerai en particulier que le cœur n’a été
l'objet d'aucune exploration pendant la vie, d'aucun examen après la mort, et qu'il n’en est point question dans les réflexions de M. Cruveilhier. Au reste, cet auteur pense que dans cette observation et la suivante, c’est l'inflammation articulaire et musculaire qui a joue le principal rôle, tandis que dans la précédente, ainsi que nous l'avons noté, M. Cruveilhier considérait la péritonite comme ayant été le principal élément de la maladie.
Une phlébite complique ici, comme dans tani d’autres cas analogues, le rhumatisme articulaire, ou, si l'on veut bien me permettre une expression plus précise encore, l'arthrite rhumatismale puerpérale. M. Cruveilhier, l'un des observateurs modernes qui se sont le plus sérieusement occupés de l'étude de la phlébite, n’a point pensé que cette coïncidence ou coexistence d’une phlébite avec une suppuration des articulations , suffit pour faire révoquer en doute ou même nier là présence d’un véritable rhumatisme articulaire chez le sujet de cette observation. Or, autorité contre autorité , cellè de M. Cruveilhier vaut bien, en pareille matière, celle de ceux qui révoquent ainsi en doute ou nient, d’une manière absolue, l'origine rhumatismale de la suppuration des articulations dans les cas de phlébite. Mais l'autorité des noms n’est pas celle qui doit décider les questions scientifiques. Cette décision suprême n’est légitime qu’autant qu’elle dérive clairement d’un nombre suffisant de faits bien observes, bien comptés et bien peses. Telle est aussi l'autorité que nous avons invoquée, et d’après laquelle il nous est permis d’affirmer qu'il est certaines suppurations articulaires produites par un véritable rhumatisme articulaire aigu, chez les individus atteints aussi de phlébite, et qu’il est d’autres suppurations de ces mêmes articulations qui n’ont point été précédées d'un pareil rhumatisme chez des individus également atteints de phlébite. On verra plus loin comment on peut distinguer ces deux ordres de faits lun de l’autre.
OBSERVATION IX.— Rhumatisme puerpéral.—Mort. — Suppuration dans les articulations du poignet, du carpe et du tarse; destruction des cartilages de la plupart de ces articulations ; deux abcès dans l'épaisseur de la jambe , un autre dans l'épaisseur du muscle extenseur commun des doigts: petit foyer de pus dans un vaisseau lymphatique dilaté de l'utérus.
« Benoît (Esther), blanchisseuse, vingt-cinq ans, aécouche pour la troisième fois à la Maternité, le 19 janvier 1839. Quelques heures après, douleur hypogastrique très vivé (40 sangsues); soulagement. |
« Le lendemain : région hypogastrique et iliaque très sen sibles à la pression ; fréquence du pouls (saignée de 12 onces, potion avec huile d'amande douce, huile de riein et sirop de violette de chacun une once, qui provoque plusieurs selles. Bain de treis heures. Friction sur l'abdomen avec axonge camphrée. Cataplasmes émolliens).
« Le 21, la douleur de l'abdomen s’est dissipée , elle se reproduit dans la journée ; mais cède à un bain prolongé. Le ventre est resté volumineux. Eruption labiale. La fréquence du pouls est considérable. La malade étant excessivement nerveuse, je prescris une potion calmante.
« Le 22, même état; un peu de désordre dans les idées, les mamelles durcissent.
« Les 23, 24, la sécrétion du lait continue. Ballonnement du ventre; fréquence considérable du pouls; léger dévoiement ; appétit (catap. émol.; friction avec axonge camphreée. Bains de siège. 12 sangsues à la partie interne des cuisses, potion calmante).
« Le 25, pour la première fois, la malade accuse-une douleur extrêmement vive à l'articulation du poignet : la tuméfaction n’est pas en rapport avec la douleur ; fréquence toujours considérable du pouls; plaintes continuelles ; agitation. L’abdomen est un peu moins ballonné.
« Le 26, même état (20 sangs. autour du poignet. Onetion avec axonge camphree et laudanum. Bain d'avant-bras dans une infusion de fleur de sureau).
« Les 27, 28, 29, l'état de l'abdomen va s’améliorant, l’état: du poignet va S'aggravant (20 sangs. sont appliquées de nouveau autour du poignet, le 29).
« Les jours suivans la tuméfaction de l'articulation radiocarpienne augmente et s'étend à la main et à l’avant-bras. La malade y ressent des élancemens douloureux ; l'abdomen paraît en très bon état, et cependant le mouvement fébrile persiste. L’appétit étant très considérable, je prescris quelques alimens.
« Dès le 5 février, une fluctuation manifeste existe autour du poignet.
« Le 10, je pratique une ouverture qui donne issue à une grande quantité de pus.
« Depuis quelques jours, la malade accusait une douleur à la partie inférieure de la jambe et au pied, mais l'examen le plus attentif n’y faisait découvrir aucune tuméfaction.—Le 14 février, deux abcès sous-cutanés se manifestent l’un en dedans, l’autre en dehors de la jambe. Un autre abcès se développe dans l’épaisseur des muscles de la région postérieure de l'avant-bras. D'une autre part, l’état général est bien peu satisfaisant : sueurs; mouvement fébrile; oppression; angoisse ; toux ; expectoration catarrhale.
« Ce fut au milieu de la plus cruelle angoisse, de cris de désespoir, d’une sorte de lutte contre la suffocation et la mort, que la malade succomba, le 18 février, 31. jour des couches.
« Ouverture du cadavre. Il y avait du pus dans l'articulation radio-carpienne, ainsi que dans les articulations du carpe : les cartilages de la plupart de ces articulations avaient disparu sans laisser le moindre résidu. Le pus avait fuse' en avant le long des tendons et des muscles de l'avant-bras. Plusieurs abcès existaient dans l'épaisseur des muscles des eminences thénar et hypothénar.
« La fluctuation manifeste que j'avais observée à la partie supérieure et postérieure de l’avant-bras, était due à wn abcès qui occupait l'épaisseur du muscle extenseur commun des doigts.
« Les abcès observés à la jambe avaient leur siège dans le tissu cellulaire sous-cutane!.
« Abdomen. L'utérus était revenu sur lui-même; l'ovaire et la trompe du côté droit, occupaient la fosse iliaque correspondante derrière le cœcum auquel ils adhéraient par des
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filamens celluleux ; le cœcum adhère à toutes les parties voisines par des brides celluleuses.
« Le long du bord droit de l’utérus et un peu en avant, se voit un petit foyer de pus à demi concret. Les parois de ce petit foyer ne sont évidemment qu’un vaisseau lymphatique très dilaté.
« La muqueuse des voies aériennes est très injectée. Le tissu des poumons est fragile dans quelques points, mais incomplètement induré. »
_RérLexiows. — Comme dans les deux observations précédentes, on n’a point exploré le cœur pendant la vie, et on ne l'a point examiné après la mort. Rien n’est encore noté sur les causes qui ont pu déterminer l'affection rhumatismale, et le traitement dans ces trois cas, malheureusement terminés par la mort, diffère beaucoup de celui par lequel nous verrons plus tard que l’on guérit le rhumatisme articulaire aigu. Je suis bien loin de prétendre, d’ailleurs, que l'état puerpéral ne constitue pas une importante circonstance qui doit apporter de certaines modifications dans ce traitement, et qui, dans des cas donnés, imprime un haut degré de gravité à la maladie qu’il s’agit de combattre (1). Mais j'ai acquis, à force d'observations, la profonde conviction, que dans les cas de ce genre qui comportent l'emploi des émissions sanguines, on ne peut compter sur leur efficacité qu’autant qu’elles sont formulées autrement qu’elles ne l'ont été chez les précédentes malades, et qu’elles sont convenablement secondées par les moyens adjuvans dont je parlerai plus loin, ainsi que par la diète continuée jusqu’à ce que le mouvement fébrile ait été dompté.
(x) C'est aussi l'opinion de M. Cruveilhier….. « L'état puerpéral, dit-il, imprime à toutes les maladies un caractère de gravité aussi réel qu’inexplicable; ce caractère de gravité est porté à son summum dans les hôpitaux où l'influence miasmatique vient s'ajouter à toutes les influences qui naissent de l’état puerpéral lui-même, »
Ce professeur fait justement remarquer que cet état puerpéral favorise sin— gulièrement la terminaison par suppuration de l’inflammation de cause rhumatismale comme de l'inflammation produite par toute autre cause,
Quoi qu’il en soit, parmi les phlegmasies , si promptes à se terminer par la suppuration auxquelles les nouvelles accouchées sont exposées, il faudra désormais compter la phlegmasie rhumatismale des membranes synoviales. Les faits précédens en sont des exemples frappans. Je vais en rapporter un autre qui à été recueilli dans le service de M. Rayer, à l'hôpital de la Charité. Dira-t-on encore à l’occasion du pus que contenait une articulation dans ce nouveau cas, qu’il ne s'agissait pas d’un rhumatisme pueérpéral, pour nous servir de l'expression de M. Cruveilhier? je répondrai que M. Rayer avait diagnostiqué cette maladie, et que le diagnostie porté par un observateur aussi profondément éclairé, m'inspire une pleine et entière confiance.
OBSERVATION X. — Rhumatisme articulaire avec re Pres de péricardite et de pleurésie, chez une nouvelle accouchée. — Mort. — Épanchement purulent dans l'articulation radio-carpienne, avec coïncidence d’épanchement également purulent dans le péricarde et dans k Lode
Le 11 décembre 1839, M. Rayer fit pratiquer l’ouverture d'une femme nent accouchée, qui avait été admise dans son service pour une fièvre rhumatismale. D'abondantes pertes utérines avaient amené un tel état d'anémie, que M. Rayer ne put faire pratiquer qu'une saignée (l’habitude extérieure du cadavre était en effet remarquable par son extrême pâleur).
Ce savant observateur présuma qu’à l'ouverture , on trouverait peut-être du pus dans les poignets qui avaient été très douloureux et gonflés.
If existait, en effet, une synovie purulente dans l'un des poignets.
Avec cet épanchement articulaire coëncidait un épanchement dune sérosité purulente et floconneuse , or dans le péricarde et Ia plèvre droite (E).
(x) Ainsi, le fait dont je viens de donner une courte analyse, est un nouvel exemple à l'appui de cette loi de coïncidence entre les phlegmasies du tissu séro-fibreux du cœur et le rhumatisme articulaire aigu.
J'ignore dans quel état furent trouvés l'endocarde et les valvules sur les— quelles il se réfléchit: Occupé moi-même à une ouverture au moment où
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OBSERVATION XI (1). — Rhumatisme articulaire aigu généralisé; plus tard, métro-péritonite à la suite d'avortement. — Mort. — Quantité considérable de pus dans l'articulation fémoro-tibiale gauche; cartilages ramollis ; fibroe cartilages détruits sur quelques points; capsule d’un rouge foncé et recouverte de fausses membranes ; altérations analogues dans les deux articulations tibio-tarsiennes. — Pas de pus dans la matrice ni dans les veines de cet
Organe,
Villamé (Thérèse), âgée de vingt-sept ans, cuisinière , exposée à l'humidité et aux vicissitudes atmosphériques, enceinte de cinq mois, commence, le 27 janvier, à éprouver dans les hanches des douleurs, suivies de frisson. Les genoux , les pieds et les poignets se prennent successivement , et la malade entre dans le service de M. Piorry (n° 66, salle Saint-Joseph). Le 1° février, on constale une tuméfaction , avec chaleur et rougeur, de presque toutes les articulations, et une hydarthrose du genou gauche (2).
On a prescrit plusieurs saignées pendant les jours suivans, et deux seulement ont été faites, à plusieurs jours de distance (par erreur ou négligence). La malade resta dans un état àpeu-près stationnaire jusqu'au 6 mars, où elle accoucha d’un enfant mort... Des symptômes de métro-péritonite se déclarent, et la malade succombe, le 9 mars à huit heures du soir.
Aut. cadav. — L’articulation fémoro-tibiale gauche présente, à l'extérieur, une tuméfaction des plus remarquables. A l'ouverture, &7 s’en écoule une quantité considérable de
M. Rayer faisait pratiquer celle dont il est question, je ne pus y prêter toute Vattention nécessaire. J'avais, d’ailleurs, prié l’interne de M. Rayer de vouloir bien me conimuniquer les détails qu'il avait recueillis sur ce cas, et il eut la bonté de me les promettre. Malheureusement, je ne les ai point encore reeus.
(x) Cette observation a été publiée dans le Journal hebdomadaire de médecine (cahier d'avril 1834), par M. le docteur Raciborski, auquel elle avait été communiquée par M. Godin, élève de M. Piorry, dans le service duquel il l'avait recueillie.
(2) 11 faut prendre ici le mot Aydarthrose dans son acception générique et non dans son acception littérale. En effet, ce n’était pas un simple épanchement de synovie comme dans l’hydarthrose proprement dite, mais un épanchement purulent qui existait réellement.
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pus ayant les caractères les plus tranches, et il en reste encore deux cuillerées. Les cartilages sont ramaollis, les fibro-cartilages détruits sur quelques points. La capsule elle-même présente une couleur rouge fonce; de fausses membranes existent à sa surface. Des altérations analogues se rencontrent à un degré plus ou moins élevé dans les deux articulations tibio-tarsiennes. — L'intérieur du vagin contient une sérosité rougeâtre, mêlée de pus. La surface interne de la matrice est un peu ramollie. Pas de pus dans sa substance ; les veines de la matrice et la veine cave n’en offrent pas non plus.
RérLexions. — Il est à regretter que cette observation n'ait pas été publiée avec des détails plus circonstanciés. Mais telle qu'elle est, on ne peut la méconnaître pour un véritable exemple de rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration. On n’oubliera pas que dans ce cas, on ne trouva de pus ni dans l'utérus lui-même ni dans ses sinus veineux.
OBSERVATION XII (r).— Douleurs très intenses dans le genou droit qui est très gonflé. — Hydrothorax. — Mort. — Pus dans l’articulation du tibia avec le péroné.— Synoviale capsulaire d’un rouge-livide, moins dense et plus facile à détacher que dans l'état naturel.— Foyers purulens dans les muscles de la cuisse; mélange de pus et de synovie dans l'articulation du genou droit.
Un cultivateur, âgé de quarante ans, qui, dix ans auparavant, avait éprouvé des douleurs rhumatismales dans les membres, se rendit à l’Hôtel-Dieu avec des douleurs très profondes , très intenses dans le genou droit qui était très gonflé, sans aucun changement marqué de la couleur des tégumens (le malade avait d’ailleurs un hydrothorax à la suite d’une affection chronique du poumon). Le sixième jour, augmentation de la douleur, gonflement de la cuisse et
(x) Cette observation a été rapportée! par Pinel , dans l’article de sa nosographie où il s’est occupé du rhumatisme musculaire, Elle appartient aussi bien au rhumatisme articulaire qu’au rhumatisme musculaire. Il est très fàcheux qu’elle n'ait pas été recueillie avec tous les détails convenables, et qu’elle puisse en conséquence, donner quelque prise à ceux qui nieraient l’origine rhumatismale de la suppuration dont elle est un exemple.
de la jambe, et le lendemain difficulté extrême de respirer, prosiration des forces et la mort.
Autopsie cadav. — Depuis laine jusqu’au genou du membre affecté, entre le muscle droit antérieur et le crural, foyer purulent, ainsi qu'entre le triceps crural et le fémur. Tous les autres interstices musculaires offraient des foyers purulens plus ou moins étendus, avec une Communication libre entre eux par la destruction du tissu cellulaire. Le corps des muscles indiqués ci-dessus contenait des foyers plus grands que ceux qui étaient distribués dans les faisceaux charnus, dont les uns étaient déchirés, et les autres écartés et d’un rouge très vif, en sorte qu’on remarquait une sorte d’infiltration presque totale de ces muscles divisés en petits foyers. Les aponévroses et les tendons étaient intacts; mais les tendons des muscles de la cuisse qui s’insèrent au tibia offraient au dessous d’eux divers foyers purulens qui communiquaient entre eux et avec la cuisse; deux s’ouvraient dans l’articulation : l'intérieur de cette dernière était rempli d'une mahière purulente plus liquide que celle qu'on avait trouvée dans la cuisse, de couleur grisâtre ; et semblable & un mélange de synovie et de pus des muscles. La membrane synoviale, peu altérée sur les surfaces articulaires, était d’un rouge livide dans la portion qui tapisse la capsule fibreuse et au pourtour des surfaces articulaires ; dans ces mêmes endroits, elle était plus épaisse, moins dense et plus facile à détacher que dans l’état ordinaire (1). Il en était de même de l'articulation du tibia avec le péroné : la matière purulente renfermée dans les muscles était consistante, sans odeur marquée ; Sa couleur était variée, grise, jaunâtre, rouillée, etc. ; dans un endroit, on ne trouvait que du sang noir. — L’autopsie
(1) D’après ces détails, on ne peut guère révoquer en doute l'existence d’une inflammation idiopathique de la synoviale,
Cette opinion parait être celle de M. Chomel lui-même, lequel, après
avoir rapporté ce fait dans sa dissertation inaugurale, ajoute : « N’est-il pas
naturel de penser que le premier abcès à été formé plutôt dans la capsule syno-
viale, où de semblables désordres ont été souvent observés, que dans le tissu
méme des muscles, qui Jamais ne les ont offerts ? »
d'ailleurs confirma l’hydrothorax qui avait été indiqué par le caractère particulier des symptômes.
Nota. U n’est point question de l’état du cœur. OBSERVATION XIIL — Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec érysipèle
phlegmoneux intercurrent.— Mort. — Synovie trouble, épaisse, offrant l’as-
pect du pus dans plusieurs articulations. — Foyers de pus sous les tégumens et phlébite.
Dans le relevé de notre clinique du 40 mars au 30 août 1832, parmi les cinq cas de rhumatisme qui s’y trouvent, il en est un qui se termina d’une manière funeste (il était aigu et généralisé). L'individu qui en était atteint, fut, pendant son séjour à l'hôpital, pris d’un violent érysipèle de l'avant-bras et de la main gauche, avec fièvre ardente et accidens cérébraux. Il mourut le quatrième jour après l'explosion de cette grave complication (1). |
À l'autopsie cadavérique, on trouva plusieurs énormés foyers de pus sous les tégumens du bras et de la main, etles” veines de ce membre ainsi que plusieurs autres étaient en-
flammés.
La plupart des articulations contenaient une synovie
trouble, épaisse, offrant en quelques points l'aspect du
pus (2).
OBSERVATION XIV. — Rhumatisme articulaire très aigu. — Pleurésie intercurrente ou coincidente. — Mort. — Véritable pus mélé de synovie dans l'articulation tibio-fémorale droite ; articulation tibio-fémorale gauche rouge, un peu sèche, avec érosion des condyles du fémur ; articulation radio-earpienne également rouge. — Matière purulente dans la portion de la veine crurale la plas voisine de l'articulation pleine de pus. — Rougeur et aug-
mentation du volume du nerf crural.
Le 11 avril 1898, on ouvrit, en ma présence, à l'hôpital de :
(x) À cette époque, je n'avais pas encore employé contre le rhumatisme articulaire aigu la formule des saignées coup sur coup, que j'exposerai plus loin. Cette méthode, bien appliquée, eut vraisemblablement sauvé le malade,
(2) A cette époque, je n’avais pas encore trouvé la loi de coïncidence entre le rhumatisme articulaire aigu généralisé et l’endocardite ou l’endopéricardite, Il n’est point fait mention de l’état du cœur après la mort, et cet organe ne fut pas exploré pendant la vie. Combien je regrette de n'avoir pas recueilli ce fait avec toute l'exactitude que j’ai apportée plus tard dans la collection des observations!
la Charité, une jeune femme qui avait été affectée d’un rhumatisme articulaire très aigu, pendant le cours duquel il survint une pleurésie. (Cette pleurésie se manifesta peut-être en même temps que le rhumatisme ; mais celui-ci ayant absorbé, sans doute, toute l'attention du médecin et des assistans, on ne reconnut la pleurésie qu’à l'ouverture du cadavre.)
La malade ne passa qu’une quinzaine de jours à l'hôpital.
L’articulation tibio-fémorale gauche était rouge , un peu sèche; les condyles du fémur étaient érodés ; il n’y avait point de pus. L’articulation tibio-fémorale droite était pleine d'un véritable pus mélé de synovie; la congestion sanguine était à peine marquée ( pendant les derniers jours de son existence , la malade avait cessé de souffrir dans cette articulation). Une des deux articulations radio-carpiennes était rouge Comme l'articulation tibio-fémorale gauche, et avait été évidemment enflammée.
La portion de la veine crurale, la plus voisine de l’arti- Culation pleine de pus, contenait une matière purulente, mêlée d’une sanie rougeître. Dans tout le reste de son étendue, elle était oblitérée ainsi que ses divisiens par du sang concret (en plusieurs points, on reconnut une certaine quantité de pus). Les parois de la veine étaient épais- Sies , Surtout vers-le genou. Sa membrane interne était d’un rouge violet, et la concrétion fibrineuse ou fibrino-purulente s’en détachait facilement.
L'artère crurale était libre. Le nerf qui accompagne les vaisseaux était plus rouge qu’à l’état normal, et nous parut sensiblement plus gros.
OBSERVATION XV (1). — Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec douleurs atroces ; fièvre forte. — Mort. — Une grande quantité de pus blanc et bien formé dans toutes les articulations des membres, tant abdominaux que thoraciques, qui avaient été si doulourenses du vivant du sujet, ainsi que sous les aponévroses de la cuisse gauche et sous celle de l’avant-bras gauche.
Pierret, âgé de Cinquante-et-un ans, ouvrier terrassier,
(x) J’extrais cette observation du Cours sur les généralités de la médecine Pratique, ele., par J.-J. Leroux, tom, VI, p. 185 (1826). Elle a pour titre ;
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autrefois tailleur d’habits, d’un caractère doux, d’une constitution bilieuse, entra à la Clinique le 21 décembre 1798 (1* nivose an vu). Il avait depuis long-temps des douleurs de rhumatisme qui ne l'empêchaient point de travailler; il avait une dyspnée habituelle ; il éprouvait souvent des battemens de cœur, et était extrêmement sujet à contracter des catharres pulmonaires. Il existait des signes d’une pleuro-
pneumonie (crachats rouillés, point de côté gauche permanent, etc.). De plus, il y avait des douleurs profondes dans les articulations des membres thoraciques et abdominaux (15 sangsues sur le côté gauche, un vomitif). Point de soulagement notable ; la fièvre continue, les douleurs de rhumatisme persistent , deviennent atroces et arrachent au malade des cris perçans. Pendant les jours suivans, les symptômes indiqués acquièrent une grande intensité, et le 11 janvier 1799 (23 nivose), le malade mourut comme suffoqué.
Ouverture. Le poumon gauche était presque entièrement hépatisé. Le péricarde adhérait au cœur en plusieurs endroits ; les deux cavités gauches de cet organe étaient frappées d'anévrisme actif; l'orifice de l'aorte était très dilaté et parseme de points osseux (1).
Mais, ce qu'il y avait de plus remarquable, c’est que toutes les articulations des membres , tant thorariques qu'abdominaux, qui avaient été si douloureuses slu vivant du sujet, contenaient une grande quantité de pus blane et bien forme. On en trouva également sous les aponevroses de la cuisse gauche et sous celles de l'avant-bras gauche.
Pneumonie latente; :rhumatisme chronique devenu aigu, ayant produit des dépôts purulens dans les articulations ; lésions du cœur,
(x) De pareilles lésions chez un individu qui avait été long-temps tourmenté d’un rhumatisme, seraient aujourd’hui, avec une très forte probabilité, je crois, rapportées à une endo-péricardite rhumatismale devenue chronique. Eh bien! dans l’école de Corvisart, cette doctrine était si peu soupconnée, que, dans ses réflexions sur ce cas , M. Leroux dit, en parlant des lésions du cœur : « Elles paraissent devoir étre attribuées à la profession de tailleur que
cet homme avait exercée long-temps. »
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RéFLExLONS.—On ne peut s'empêcher de considérer cofime appartenant bien au rhumatisme, la maladie articulaire et musculaire dont le sujet de cette observation a été affecté pendant son séjour dans le service de Corvisart, et tel avai été aussi le diagnostic porté alors. C'est donc bien là un nouveau Cas de rhumatisme aigu terminé par une véritable suppuration du tissu cellulaire et des membranes synoviales.
Aïnsi que nous l'avons remarqué dans une précédente note, les lésions organiques du cœur ont été, suivant toutes les probabilités , le funeste résultat d’une coïncidence d’endocardite avec les anciennes attaques de rhumatisme. J'ajouterai que cette circonstance d'anciennes affections rhumatismales , serait, au besoin, un nouvel argument à faire valoir en faveur de Ia nature rhumatismale de l'affection articulaire et musculaire qui existait au moment de l'entrée du malade à l'hôpital , et qui à contribué à la terminaison fatale.
OBSERVATION XVI (1). — Douleurs rhumatismales chroniques continuelles dans les diverses articulations.— Mort, — Collection purulente dans l’articulation du poignet droit avec légère tuméfaction de la tête des os; ulcération des surfaces articulaires des os pisiforme et cunciforme.
Une femme, d’une faible constitution, avait presque toujours habité des lieux humides. Elle fut attaquée de la goutte à soixante-deux ans. Ses dernières années se passèrent dans des douleurs continuelles qui parcouraient les diverses articulations.
Elle mourut d’une fièvre ataxique.
À l'ouverture du corps, on trouva la difformité ordinaire aux articulations qui ont été le siège de la goutte. Mais ce qu'il y eut de plus remarquable , ce fut une collection de matière purulente dans l'articulation du poignet droit, une légère tuméfaction des têtes des os, et une uleération des surfaces articulaires des os pisiforme et cunciforme.
(x) Cette observation est extraite de la Médecine clinique de Pinel (p. 32r, 3° édition). Elle a été rapportée par M. Pinel comme un exemple de ses phleomasies du tissu fibreux et syrorial,
J'ai trouvé cette même observation dans la thèsé de M. Moffait sur les
phlegmasies des membranes synoviales des articulations , Soutenue en 1810,
Rérrex1ons.— Cette observation est, sans doute, bien défectueuse sous plusieurs rapports ; mais enfin, Pinel aurait dû en tenir compte dans l’article de sa Nosographie philosophique, consacré à la description générale qu'il a donnée du rhumatisme fibreux et synovial, et ne pas affirmer là que ce rhumatisme ne se termine jamais pur suppuration.
Il est difficile de savoir en quoi consistait essentiellement celte fièvre ataxique, à laquelle on dit que la malade succomba. Mais en considérant les antécédens de la malade, il est bien permis de penser, avec Pinel et M. Moffait, que le
pus trouvé dans une articulation était le résultat d'une affection rhumatismale.
OBSERVATION XVII (1). — Rhumatisme chronique avec fièvre hectique. — Mort. — Pus séreux, grumeleux dans les diverses régions malades.
« Un gendarme éprouvait depuis quatre ans des douleurs rhumatismales, qui se faisaient sentir à des temps plus ou moins éloignés, et ne l'avaient pas empêché de continuer son service. Il fut pris, il y à dix-huit mois, d’une nouvelle attaque , et presque toutes les parties du corps devinrent successivement le siège de tuméfactions considérables. Au bout de trois mois, le 10 février 1814, il fat reçu au Val-de-Gràce,
(x) Cette observation et la suivante sont extraites de la thèse de M. Vallerand-de-la-Fosse, soutenue en 1815. Elles constituent, avec la précédente, empruntée à Ja Médecine clinique de Pinel, les trois seuls cas de suppuration du rhumatisme articulaire dit chronique que j'aie trouvés dans les auteurs.
Les observations de M. Vallerand sont précédées des réflexions suivantes : « La suppuration s’observe assez fréquemment à la suite du rhumatisme chro- « nique , dans les articulations , dans l'épaisseur des muscles, dans le tissu la- « mineux qui les environne, etc., mais cette suppuration n’est pas semblable « à celle qui suit le rhumatisme aigu. Elle n’est pas caractérisée par un pus « bien lié, bien épais, comme dans le dernier cas, mais par un liquide séro-
« albumineux, quelquefois semblable à de l'huile, quelquefois à de l’eau qui « tiendrait en dissolution des matières animales, »
Il y aurait bien quelques remarques à faire sur cette distinction. Mais mon unique but, quant à présent, est de prouver que le rhumatisme peut se ter— miner par suppuration , sans insister sur les modifications dont celle-ci est susceptible.
présentant diverses tumeurs aux cuisses, aux jambes, aux lombes , et déjà en proie à la fièvre hectique qui fit des progrès rapides, et amena Ia mort le 2 avril de la même année.
.. « L'incision des diverses parties tuméfiées donna issue à un liquide , ici séreux, jaunûâtre, grumeleux, ailleurs analoque à de l'huile, blanchâtre, et contenant des flocons albumineux. Les muscles des lombes et des membres étaient blanchâtres , sans consistance : les uns étaient environnés de pus, les autres en étaient pénétrés. Les aponévroses étaient amincies et comme déchirées dans quelques endroits. »
OBSERVATION XVIIT. — Rhumatisme articulaire aigu passé à l’état chronique, d’abord vague, puis fixé à l’articulation huméro-cubitale, et términé par un foyer purulent dont l'ouverture donne issue à une grande quantité d’un
pus séro-albumineux,
« Un élève distingué de cette école fut attaqué , l’année dernière , d’un rhumatisme aigu qui fut vague dans les premiers jours, et se fixa , au bout de quelque temps, dans l’articulation huméro-cubitale gauche. Les douleurs étaient alors moins vives que dans le début de la maladie; elles étaient profondes , tensives, augmentant par accès. Une tuméfaction assez considérable s’étendait au-dessus et au-dessous de l'articulation, sans fluctuation notable. Ces symptômes persistaient depuis trois mois, lorsque le malade aperçut, à la partie supérieure et interne de l’avant-bras, une petite tumeur molle qui s'était formée tout-à-coup. Il l’ouvrit luimême avec une lancette, et en comprimant les parties depuis long-temps tuméfiées, il fit sortir par l'ouverture une grande quantité de liquide séro-albumineux. Sans doute, l’aponévrose distendue par ce liquide, avait empêché de reconnattre la fluctuation, et la déchirure avait enfin permis la forma- Lion de cette petite tumeur.
« La plaie resta fistuleuse, et la FRA EU n'est complète que depuis peu de temps. »
OBSERVATION XIX (1). — Rliamatisme articulaire aigu bien caractérisé, d’a- ! bord fixé sur le genou gauche, puis disséminé sur plusieurs autres articulations. — Formation d’un abcès à la partie interne du genou gauche; inCision de cet abeès et issue d’une grande quantité d’un pus séreux et sanguinolent. — Convalescence vers le quarante-cinquième jour seulement. — Excoriatoins au sacrum et au grand trochanter gauche, par suite de la longue durée du décubitus en supination (Traitement presque nul ).
Emilie Lafond, vingt-huit ans, mariée depuis six ans, mère d’un enfant, née à la Villette, où elle a toujours habité. Son logement, sa nourriture et ses vêtemens ont toujours été sains. Tempérament sanguin , bonne constitution ; elle à toujours mené une vie sobre, et n’a d’autres occupations que celles de son ménage. Elle a été atteinte, à onze ans , de la gale qui fut traitée par le mercure, etelle eut, il y a deux ans, une pneumonie.
Au mois de juin 1811, elle fut prise , sans cause connue, d’une vive douleur au genou gauche, douleur qui accrut d'intensité pendant deux jours (un vésicatoire appliqué sur le genou, puis des fumigations, ne furent suivis d'aucun succès). Après quinze jours de souffrances, les douleurs s'étant totalement dissipées d’elles-mêmes, il se déclara un engorgement considérable dans toute l'articulation du genou. La malade, effrayée de cette nouvelle affection , entra à l’'HÔtel-Dieu le 2 juillet 1511.
Le lendemain, soumise à l’observation, elle offrit l’état suivant : genou gauche très volumineux, rouge, douloureux au point qu’on ne pouvait le toucher sans provoquer les cris de la malade ; jambe fléchie ; impossibilité de la mouvoir en aucun sens. La nature des symptômes indiquant un engorgement rhumatismal, on mit en usage le traitement suivant : eat. émoll. sur la tumeur ; boissons sudorif.
Le deuxième jour, sueurs très abondantes; la malade, dans
(1) Cette observation a été publiée dans la thèse de M. Cruveilher (il ne faut pas confondre ce nom avec celui de M. Cruveilhier, professeur à la Faculté de médecine de Paris), soutenue en 1812. Le titre de cette observalion est : RHUMATISME FIBREUX ferminé par suppuration et par gangrène (on verra plus bas que cette gangrène fut un accident et non une terminaison naturelle de la phlegmasie rhumatismale).
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un moment d'impatience, s’est découverte, et s’est même mise sur son séant pour prendre le frais. Dès cet inslant, douleurs vives dans le genou droit.
Du troisième au sixième jour, agitation confinuelle, fièvre, céphalalgie. |
Le sixième jour, le rhumatisme attaqua toutes les articulations, à l'exception de celles des pieds et des mains : les unes offrant du gonflement et de la douleur, les autres du gonflement sans douleur.
Un abcès s'étant formé à la partie interne du genou gauche, on l’a ouvert par une petite incision qui à donné issue à une assez grande quantité d'un pus séreux et sanguinolent (cat. genou gauche).
Le septième jour, vesicatoire sur la cuisse gauche qui en peu de jours devint très douloureuse, s’'uleéra et se gangréna. Cet accident sembla être salutaire à la malade, car dès ce moment, il y eut cessation complète des douleurs.
Le douzième jour, l’eschare gangréneuse commençant à se détacher, on l’emporta avec l'instrument tranchant, et l'ulcère, rendu à l’état d’ulcère simple, fut pansé convenablement. La longue duree du décubitus en supination & determine une excoriation au sacrum , el une autre au grand trochanter gauche, excoriation dont la quérison a cle assez longue (1).
Tous ces accidens, dont chacun pourrait être regardé comme une véritable maladie, ont amélioré l’état général.
Les douleurs rhumatismales sont totalement dissipées, le genou gauche n’est plus gonflé ; mais àl reste encore un peu de rigidite dans tout le membre. La plaie résultant de l’ouverture de labcès est cicatrisée. La malade entre enfin en
convalescence, quarante-cinq jours après l'invasion de la maladie (2).
(x) Voilà pourtant ce que deviennent, sous l’influence des anciennes méthodes, des maladies que nous enlevons presque constamment dans l’espace de quelques jours, d'un septénaire environ, quand nous appliquons notre méthode à une époque voisine du début de la maladie.
(2) Ainsi, la convalescence ne commence qu’au quarante-cinquième jour ,
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OBSERVATION XX (r). — Rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé, d’abord concentré sur le genou droit, puis disséminé sur plusieurs articulations des membres et aussi sur les muscles de ces membres. — Abcès à la partie
- interne du genou droit et au mollet gauche, ainsi qu’au pli du coude gauche; suppuration prolongée après l'ouverture artificielle ou spontanée de ces abcès ;
ankylose consécutive du genou suppuré.
Madame R. , âgée d'environ quarante-deux ans, d’un tempérament bilioso-sanguin, accoutumée à se faire saigner fréquemment , fut attaquée, les derniers jours d'octobre 1804, après s'être exposée au froid, de douleurs très aiguës à la tête, avec frisson, suivi bientôt d’une augmentation assez considérable de chaleur. On appela un médecin qui ordonna l'application de 3 sangsues à la tempe droite. La malade desirait une saignée; maïs le chirurgien, chargé de l'application des sangsues, refusa de lu faire, quoiqu'il la regardät comme très utile : il se contenta d'appliquer les sangsues, qui ne calmèrent pas la douleur.
Le médecin ordonna alors l'application d'un sinapisme à la plante des pieds : il y fut laissé jusqu’à ce qu'il excitàt une irritation assez forte. La nuit suivante, madame k. ressentit au genou droit une douleur extrêmement aiguë , avec rougeur et légère tension de la partie.
Pour calmer ce nouvel accident, le médecin ft appliquer au genou une solution d'opium dans l'huile d'amandes douces. Cette application fut suivie, d'une manière presque instantanée , du gonflement de la partie, et d'une grande aug-
et la malade n'y est parvenue qu’à travers les accidens les plus graves. Heureuse encore si, échappant à la loi commune, il ne lui est point resté le germe d'une fatale maladie organique du cœur !
(1) Gette observation a été recueillie par M. Fauchier, et publiée, en 1815, dans le Journal général de médecine, sous ce titre : Observation d’un rhumatisme aigu terminé par la suppuration ; suivie de réflexions sur la nature et le traitement de cette maladie.
Nous ne parlerons pas ici des réflexions de l’auteur sur la maladie à laquelle se rapporte cette observation ; observation que nous rapportons textuellement, laissant au lecteur éclairé le soin de la juger, soit sous le rapport du fond, soit sous le rapport de la forme. Nous recommandons surtout à son attention
ce qui est relatif au traitement.
mentation de la douleur. Le gonfiement s’étendit bientôt en haut jusqu’à la hanche, et en bas jusqu’au talon : il était très considérable, avec des douleurs fugaces, mais très vives, tantôt au poplité , tantôt et principalement à la partie interne du genou, vers l'articulation du tibia avec le fémur. Le moindre mouvement, le plus léger attouchement augmentaient beaucoup ces douleurs. Le gonflement conservait l’impression du doigt : la peau était de couleur naturelle, excepté au genou ; Où il y avait une légère rougeur non circonscrite.
La douleur de la tête se dissipait à mesure que celle du genou augmentait. Le lendemain, le bras gauche fut pris, à l'articulation du coude, de douleur, de rougeur, de tension, et ensuite d'un gonflement pareil en tout à celui de la cuisse et de la jambe droites ; ce gonflement s’étendait jusqu’à l’aisselle et à la main.
À toutes ces affections topiques se joignaient les symptômes généraux suivans : fièvre assez forte, avec pouls plein , langue sale, noirâtre ; constipation opiniâtre ; dysurie ; les douleurs étaient si aiguës, que madame R. criait continuellement , de manière que son gosier en fut affecté au point de simuler une angine. |
Pour calmer ces douleurs , on fit prendre le cinquième jour de la maladie , wn grain d’opium divise en deux doses. On prescrivit en méme temps une drachme de nitrate de potasse, et deux jours après, demi-once de sel polychreste dans une livre de décoction d'avoine, à prendre dans un Jour. À ces lisanes, on substitua bientôt une infusion de sassafras (une drachme par livre d’eau); deux verres furent pris, et il y en eut assez pour augmenter les douleurs. ‘On permettait à la malade une diète nourrissan(e , en soupes grasses, viandes rôties, etc. La constipation ne fut combattue que par un lavement de quatre onces d'huile d'amandes douces, qui ne produisit rien.
Dès le quinzième jour de Ja maladie, le médecin avait annonce qu'iln'y avait aucun espoir de guérison.
Le vingt-cinquième jour, je fus appelé. Outre les symptômes locaux déjà décrits, je trouvai que madame R. ne pouvait exécuter aucun mouvement du bras gauche, de Ja cuisse et
de la jambe droites ; elle ne pouvait même supporter sur ces membres aucune couverture tant soit peu pesante, sans éprouver une augmentation considérable des douleurs. Quand on la mettait sur le bassin pour uriner, elle avait des évanouissemens , Ou plutôt des affaissemens, qui duraient souvent une, et même quelquefois deux heures. Pendant ces affaissemens, madame KR. ne perdait pas entièrement connaissance : les poumons et le cœur continuaient leurs fonctions, mais d’une manière très faible ; une pâleur extrême se répandait sur toute la surface du corps : la malade semblait au moment d’expirer. Cet état ne se dissipait que par le moyen de cordiaux spiritueux qui augmentaient beaucoup la chaleur, déjà très considérable.
La fièvre continuait, avec des redoublemens irréguliers ; mais généralement au nombre de deux par jour. Le pouls était toujours petit et serré, un peu plus élevé pendant les exacerbations. La dysurie avait augmenté; la constipation était telle, que depuis le commencement de la maladie, il n’y avait eu aucune selle.
Il ne me fut pas difficile de voir l'étendue des fautes commises, et je craignais qu'il ne me füt pas possible de les réparer. Je demandai vivement le changement du régime de la malade; j'insistai avec force sur la nécessité des délayans, des lavemens, et même des doux laxatifs.: /a malade fut mise à une diète sévère, consistant seulement en bouillons et en crêmes de graines céréales.
Les lavemens, continués pendant plusieurs jours, amenérent l'évacuation de matières dures et noires, avec un soulagement marqué.
L'augmentation de boisson, que je D noaillais fit couler les urines assez abondamment et sans douleur.
Je m’opposai à l'application d’un cataplasme de morelle (solanum nigrum), et même à tout topique. Quelques jours après, j'obtins avec beaucoup de peine, l'usage d’une décoction de h onces de tamarin dans 2? livres d’eau, aiguisée d'un grain de tartrite antimonié de potasse. Elle ne produisit aucun effet; mais le lendemain, soit qu'il fût fait avec plus de soin, soit que le tartrite fût meilleur, le même re-
mède, préparé dans une autre pharmacie, produisit deux selles extrêmement abondantes de matières dures.
J'aurais désiré continuer l'usage du tartrite antimonié à la dose d’un grain, étendu dans 8 onces de liquide, à prendre par cuillerées toutes les deux heures ; mais je ne pus l'obtenir. Je fis continuer les lavemens ; on en donnait un tous les jours : ils amenaient constamment une selle de matières dures et noirâtres. Ces évacuations, ce changement de régime avaient produit un très bon effet. Les affaissemens n'avaient plus lieu; le pouls était un peu relevé; la chaleur moindre; les redoublemens, ainsi que la fièvre, considérablement diminués ; les douleurs moins intenses, l'affection du gosier entièrement dissipée ; Ja langue se nettoyait par l'emploi des lavemens et l'usage plus abondant de la décoction d'orge avec le sel polychreste.
L'état de madame R. s’améliorait de jour en jour; le gonflement même diminuait; la fièvre était presque entièrement dissipée, lorsque le médecin ordinaire, qui n'avait pas voulu consentir à l’usage du tartrite antimonié , ni à la continuation de doux laxatifs, qui même n’approuvait pas les lavemens que je faisais donner tous les jours, ordonna les pilules seillitiques de la pharmacopée de Londres, craignant une hydropisie, trompé sans doute par le gonflement du bras et de la cuisse, qui retenaient l'impression du doigt.
J'observai, 1° que cette crainte n’était nullement fondée ; que c'était le caractère de la tuméfaction des membres, qui accompagne quelquefois le rhumatisme, même aigu, de conserver ainsi l'impression du doigt, quand les douleurs ont diminué de violence, et que la maladie est avancée dans son cours ; 2° que ces pilules, irritant et échauffant beaucoup par la gomme ammoniaque qu’elles contiennent, augmenteraient linflammation , qui n’était pas encore entièrement dissipée, quoique la maladie fût déjà avancée, parce que, comme l'établit fort bien Stoll et après lui Barthez, un des caractères distinctifs de l’inflammation rhumatismale, est d'être de longue durée.
Le mari et la sœur de la malade, instruits de ces raisons , ne se décidèrent pas à suspendre entièrement ce remède ;
mais ils ne donnèrent que la moitié de la dose prescrite,
Madame R. prit deux pilules de 4 grains chaque : une le soir, et l’autre le lendemain matin.
Après la seconde pilule, il y eut une fièvre violente, avec élévation et plénitude du pouls, chaleur considérable, et augmentation de douleurs. M... voyant cet état, fit suspendre les pilules. Le lendemain matin, il trouva la fièvre diminuée. Croyant alors qu’il y avait intermittence, ou du moins rémittence bien marquée, #4 ordonna l'usage de la décoction d'une once de quina, et autant de créme de tartre dans 2 livres d'eau. J'observai que ces rémissions étant un des caractères de la fièvre qui accompagne le rhumatisme aigu inflammatoire , elles n’indiquaient nullement le quina, qui d’ailleurs’ ne convenait pas, par les mêmes raisons qui avaient fait prescrire les pilules scillitiques. Mon avis était de ne donner que de légers laxatifs rafraîchissans, tels que le tartrite acidulé de potasse, ou les tamarins. ,
Les parens, frappés de la vérité de mon prémier pronostic, obéirent entièrement à celui-ci, et ne donnèrent point le quina. À sa visite du soir, M... trouvant une exacerbation très forte, avec le pouls serré, et une chaleur sèche, approuva cette conduite et consentit à une once de crême de tartre dans une livre de décoction d’avoine; ce qui fut continué pendant trois jours : alors la dose fut réduite à demionce. Au bout de quelques jours , on substitua à cette tisane la décoction de trois onces de racine fraîche de bardane dans deux livres d’eau, avec une drachme de nitrate de potasse et ensuite demi-once de crême de tartre. Ces tisanes, aidées des lavemens que l’on donnait tous les jours, et qui amenaient l'évacuation des matières noires et dures, abattirent l'incendie allumé par les pilules scillitiques; mais ce ne fut qu’au bout de douze jours que les exacerbations de la fièvre cessérent et qu’elle redevint légère. |
Cependant l'engorgement du bras et de la cuisse ne diminuaient pas. Peu de jours après l'administration des pilules scillitiques , il s'était manifesté à la jambe gauche, qui jusqu'alors n'avait pas cté affectée, précisément audessous du mollet, une douleur obseure et légère, avec
# rougeur considérable, chaleur et tension. Cette tension augmenta; elle se propagea , ainsi que la douleur, depuis la cheville jusque près du genou; mais les deux articulations furent toujours exemptes; dci la maladie affecta seulement les muscles.
Dans la partie interne du genou droit, on sentait une espèce de fluctuatiôn très obscure. M... était d'avis d'y porter le bistouri. Un chirurgien très habile , et qui jouit à juste titre d’une grande réputation , M. G..., fut consulté ; il reconnut la fluctuation; mais ignorant, nous dit-il, la nature du fluide contenu dans cette tumeur , il fut du même avis que moi, et nous décidèmes de laisser agir la nature, puisque l'expérience a souvent prouvé que ces engorgemens se dissipent d'eux-mêmes, et que leur ouverture par le fer a produit quelquefois un ulcère de mauvaise nature.
Nous n’examinàmes nullement la jambe gauche, parce que la douleur y était légère, la chaleur et la rougeur entièrement dissipées, et qu’il y avait une desquamation par larges écailles. Mais le quarante-quatrième jour de la maladie, 2 se fit naturellement une ouverture à cette jambe gauche , sous le mollet ; et il en découla une écuelle de pus blanc et bien forme’: ce qui nous étonna d’autant plus , que la douleur et le gonflement avaient été très.légers à cette jambe, et que nous n’y avions aperçu aucune marque d’abcès; la tumeur n'avait jamais été ni circonscrite, ni élevée en pointe. Il continua à en découler du pus pendant un jour , ensuite de la sérosité, d’abord sanguinolente.
La douleur au bras gauche continuait : il y avait une rougeur vive au pli du coude; la tumeur, dans laquelle on sentait une légère fluctuation, était circonscrite et entourée de duretés. Je fis appliquer un cataplasme de mie de pain; deux jours après, il se fit wne petite ouverture, de laquelle découla pendant plusieurs jours du pus blanc et épais. Le gonflement du bras et de la main diminua considérablement. Ces suppurations nous décidèrent à faire appliquer un cataplasme émollient à la partie interne du genou droit, d'autant plus que la tumeur parut se circonscrire, et que la fluctuation parut plus manifeste. Ce cataplasme n’augmenta ni ne
diminua la douleur : la tumeur s'élevait en pointe ; la fluc= tuation devenait de plus en plus évidente. M. G... continua à préférer l'ouverture faite par la nature à celle par le fer; cependant, pour satisfaire aux désirs de madame R... , qui croyait que cela mettrait fin à ses douleurs , à consentit à faire faire une légère moucheture qui donna issue à deux livres de pus de bonne consistance, mais grisâtre, mêlé de grumeaux et d'un peu de sang. Le gonflement diminua instantanément autour de l'articulation et peu-à-peu dans tout le membre. Pendant plusieurs jours, il découla de cette ouverture du pus, ensuite beaucoup de sérosité àcre.
Cependant les forces se soutenaient, l'appétit était bon ; il n’y avait pas de fièvre. Vers les derniers jours de décembre, il n'existait ni tumeur, ni douleur au bras gauche ; le gonflement de l'extrémité inférieure droite était diminué considérablement ; la douleur y était très légère, et ne se faisait sentir que par intervalle. Le 3 janvier, l'écoulement se supprima sans cause manifeste. Jusqu’alors, le traitement local avait consisté en l'application d’une compresse trempée dans la solution de gomme arabique, pour s'opposer à l’action de l'air, sans nuire à.la sortie du pus et de la sérosité.
Cette suppression de l'écoulement ne donna lieu à aucun mauvais symptôme. L’engorgement qui existait encore n’augmenta point; il paraissait plutôt diminuer. Cependant, je prescrivis un grain de tartrite antimonié de potasse dans la tisane. L’appétit continuait à être bon; l’état général s’améliorait de jour en jour.
Le 12 janvier, 24 sortit encore de l'ouverture faite au genou une grande quantité de sérosite sanguinolente et méme quelques caillots de sang. Cet écoulement fut assez considérable pendant trois jours; il diminua insensiblement jusqu’au 22, jour auquel l'ouverture parut tout-à-fait fermée. Le gonflement était à-peu-près dissipé; il n’y avait plus de douleur, le gonflement n’en excitait qu'une très légère; il restait simplement une tension assez grande à la partie externe de la cuisse et de la jambe. L'état général était très bon; les menstrues parurent le 21 février.
Pendant le cours de la maladie, nous avions fréquemment
recommandé à madame R. de tâcher de plier le genou ; j'arais même tenté plusieurs fois de le faire plier moi-même par de légers efforts; mais Ia douleur que ces mouvemens occasionaient rendait la malade et même les parens sourds à mes conseils. Lorsque ensuite de l'écoulement du pus et de la sérosité, le gonflement eut diminué, je cherchai à combattre la tension qui restait, par des fomentations émollientes; mais on ne les fit pas assez constamment. AINSI, RIEN N’A PU EM-- PÊCHER UNE ANKYLOSE, contre laquelle on a ensuite employé l'application, fréquemment renouvelee, d'animaux fratchement écorches, et ensuite de bains d'eaux thermales, MAIS SANS AUCUNE AMÉLIORATION; madame R. à quitté Lorgues, excussé ingrato pectore accepti beneficii memorid (1).
RÉFLEXIONS SUR LES DEUX OBSERVATIONS PRÉCÉDENTES. — Bien que la mort n’ait pas eu lieu dans les deux cas précédens, et que, partant, l’autopsie cadavérique n’ait pas été pratiquée , ils n’en constituent pas moins deux exemples remarquables, évidens, de terminaison d’un rhumatisme aigu par suppuration. On ne saurait, en effet, élever aucune espèce de doute sur l'existence d’un véritable rhumatisme aigu dans ces deux cas, ni nier l'existence d’une suppuration qui provenait essentiellement de cette affection; tout au plus, pourrait-on douter que le pus fourni par les abcès de la partie interne du genou, du coude, provint de la cavité des articulations. [Il est vrai que la preuve matérielle de la suppuration
(1) Certes, si jamais cette morale fut assez mal appliquée, c’est bien ici. Il est vrai que si la malade eût été guérie, dans l’espace d’un septénaire, sous Vinfluence de la méthode thérapeutique dont nous parlerons plus loin, elle n’en eût été que moins reconnaissante encore. Nous ne prétendons pas la justifier ici de son ingratitude; mais n'est-il pas admirable de voir un médecin se plaindre de cette ingratitude, dans un cas où les résultats de son art ont été si malheureux, si déplorables ? Je n’accuse pas le médecin de ces résultats , et je les mets sur le compte de la médecine de cette époque. En présence de pareils résultats mis en parallèle avec les nôtres, n'est-il pas permis de montrer queique orgueil? Au reste, on peut appliquer à ce fait les réflexions que j'ai placées à la note qui termine Île précédent,
des synoviales articulaires manque ici; mais, à défaut de cette preuve matérielle, l’analogie extrême qui existe entre ces cas et ceux rapportés plus haut, ne permet guère le doute dont il vient d’être question, surtout dans le second cas où une ankylose a succédé à la suppuration d’un des genoux.
OBSERVATION XXI (1). — Rhumatisme des membres abdominaux, qui a retenu le malade au lit pendant près de deux mois, suivi d’an abcès au genou,
« Je me rappelle, dit M. Gasc, l’histoire d’un jeune homme qui, après avoir passé quelque temps à l’armée, exposé à tout ce que la vie militaire offre de plus pénible, fut attaqué de rhumatismes qui occupaient les œuscles des membres abdominaux, et qui le retinrent dans son lit près de deux mois, au bout duquel temps il se forma wn dépôt au genou, qui s'ouvrit et suppura fort long-temps, après avoir entièrement dissipé les douleurs de rhumatisme (2).
Rérzexi1ons. — Bien que cette observation ne soit pas rap-
(1) Cette observation est extraite du mémoire de M. Gasce sur la question suivante : EXISTE-T-IL DEUX VARIÉTÉS DE RHUMATISME EXTÉRIEUR, DONT T’UNE AFFECTE LE SYSTÈME MUSCULAIRE DE LA VIE ANIMALE, e{ l'autre le système fibreux des articulations ? (Voy. le Cinquième volume des Mémoires de la Société médic. d’émulation ; 1803.) | |
Cette observation est précédée du passage suivant : « On n’a pu découvrir encore dans la substance propre du muscle affecté de rhumatisme, aueune apparence de suppuration; mais il n’est pas insolite de voir survenir des dépôts à la suite du rhumatisme.
Plus loin , il dit positivement que le rhumatisme articulaire ne se termine jamais par suppuration. Mais il ne faut pas oublier que M. Gase place celte espèce de rhumatisme dans le téssu fibreux , système qui, dit-il, d’après Bickat, présente ceci de remarquable, que presque jamais il ne se préte à la formation du pus. À la bonne heure ; mais il n’en est pas de même des synoviales, siège
principal , essentiel , du rhumatisme articulaire,
(2) Il est bien vraisemblable, d’après le siège de l’abcès, et en réfléchis— sant combien il est rare de rencontrer un rhumatisme qui se prolonge deux mois dans les membres, sans envahir les articulations, il est , dis-je, bien vraisemblable qu'il s’agit, dans ce cas, d’un rhumatisme pour le moins autant articulaire que musculaire, et qui est en opposition avec l'opinion de l’auteur, savoir que cette espèce de rhumatisme ne se termine pas par suppuration,
portée avec plus de détails, il n’est pas permis de révoquer en doute l'exactitude du diagnostic porté par M. Gasc. Il s’agit donc bien encore ici d’un rhumatisme, et d’un rhumatisme assez intense pour avoir retenu, pendant près de deux mois au lit, le sujet qui en était atteint. Or, le dépôt du genou ne Saurait raisonnablement être attribué à autre chose qu'au rhumatisme lui-même, quel que ait été, d’ailleurs, le siège précis du foyer de la suppuration. :
Tout récemment, M. le docteur Malapert a publié dans un journal de médecine, à l'appui de l'opinion que j'avais soutenue sur la réalité de la terminaison du rhumatisme articulaire aigu par suppuration, une observation qui trouve naturellement sa place à la suite de celles qu'on vient de lire. Je vais la rapporter.
OBSERVATION XXII (1). — Rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé, occupant d’abord le genou gauche ; puis envahissant les articulations tibiotarsienne droite, les poignets et les coudes, — Épanchement dans l’articulation tibio-tarsienne où l’on pratique une ponction qui donne issue à une
synovie trouble, ayant l’aspect du pus.
Une cantinière, après avoir, malgré la rigueur de la Saison, lavé du linge à l’eau froide, fit appeler M. le docteur Malapert pour le consulter sur une douleur qu’elle éprouvait au genou gauche. Ce médecin reconnut l'existence d’un rhumatisme de celte articulation. Deux jours après, l'affection envahit l'articulation tibio-tarsienne droite, qui était alors le siège d’une vive inflammation, avec beaucoup de gonflement (20 sangsues; cataplasme).
Cependant, les jours suivans, des douleurs vagues se firent ressentir aux poignets et aux coudes, et celles de l'articulation tibio-tarsienne persisièrent -avec une telle intensité, qu'elles faisaient oublier les autres. La malade avait en même temps de Ja fièvre (deux applications de 12 sangsues; bains de jambe très chauds; diète). Au bout de douze jours, M. Malapert distingue une fluctuation profonde dans l'articulation tibio-tarsienne; deux jours après, il y pratique une ponction et il en sort un liquide de l'apparence de la synovie,
(1) Gazette ménté,, »° du 16 mars 1830.
mais plus épais et plus jaune, ef ce liquide, suivant M. Malapert, était bien du pus, mais du pus comme en peuvent secréter les tissus blancs privés de tout contact avec l'atmosphère.
Rérzexions.—Cette observation est accompagnée de la note suivante de l’un des collaborateurs du journal où elle a été publiée : |
« On pourrait, dit-il, regarder la maladie comme une « simple inflammation de l'articulation tibio-tarsienne, ter- « minée par suppuration et compliquée de douleurs vagues « aux genoux, aux poignets et aux coudes, telles qu'on en « voit dans plusieurs maladies différentes. Si cependant l’af- « fection dont il s’agit était réellement un cas de rhuma- « lisme, nous pensons qu’on devrait la rattacher à une forme « spéciale de cette affection, dans laquelle elle se fixe sur une « seule articulation, et finit par y déterminer des désorgani- « sations plus ou moins profondes; mais, cet état pathologi- « que diffère trop, sous plusieurs points de vue, du‘rhuma- « tisme ordinaire, pour qu’on puisse les confondre sous les « mêmes noms. » ù
Pour comprendre cette discussion, assez peu intelligible en elle-même, il n’est pas inutile de savoir que son auteur continue à nier la possibilité de la terminaison du rhumatisme articulaire aigu par suppuration, en dépit de la plupart des faits rapportés ci-avant, et que j'avais publiés déjà dans le journal L’Expérience. Cela posé, voyons l’argumentation de l'auteur. Nous ne nous arrêterons pas à sa première hypothèse, tant elle est inadmissible. En effet, la description de la maladie dont il vient d’être question, ne peut évidemment, et en conscience, s'appliquer qu’au rhumatisme articulaire ; il ne nous reste donc plus qu’à examiner la seconde hypothèse, savoir : que s’2/ s’agit, dans ce cas, d’un rhumatisme, on doit le rattacher à une forme spéciale de cette affection, dans laquelle elle se fixe sur une seule articulation. Cette forme n’est pas assurément nouvelle, et il y à long-temps qu’elle a été bien établie par les observateurs. Est-ce que notre auteur ne sait pas qu'il y a un rhumatisme dit five et un rhumatisme dit vague ou mobile, un rhumatisme partiel
borné à une seule articulation ou à quelques-unes, et un rhumatisme généralisé, dissemine? Mais les faits précédens démontrent combien il est dans l'erreur, s’il s’imagine que la suppuration survient uniquement dans cette forme spéciale de l'affection qui se fixe sur une seule articulation. Toutefois, comme le rhumatisme mono-articulaire est souvent plus éntense que le rhumatisme” articulaire dissémine, il est vrai, jusqu'à un certain point, que cette forme se prête plus que l’autre à la suppuration. Maintenant, nous demandons à l'auteur quel nom il donnera à une forme de rhwmatisme admise par lui-même, s’il ne lui donne pas le nom de rhuwmatisme ? C'est comme s’il refusait le nom d’érysipèle, de phlegmon, ou de pneumonie, au degré de ces maladies qui est caractérisé par la suppuration, et qu'il réservât ces noms uniquement pour les degrés ou cette suppuration n'existe pas. Qu'il est difficile à certains esprits de revenir d'une erreur qu'ils ont long-temps caressée!
Pressé de tous côtés par les observations que j'avais déjà publiées, et par la nouvelle observation adressée au journal indiqué, M. G..... se trouvant, sans doute, mal à son aise dans le cercle des faits, essaie de s'échapper par la tangente des mots mal définis ou à double entente, triste ressource de ceux qui, malgré l'évidence des preuves, persistent, avec une opiniâtreté indomptable, à défendre une mauvaise cause. [1 veut bien admettre que, dans le cas de M. Malapert, il ait existé un rhumatisme d’une forme spéciale, mais il ajoute que cet état pathologique (celui qui constitue cette forme spéciale de rhumatisme) diffère trop, sous plusieurs points de vue, du rhumatisme oRDiNarRE, pour qu'on puisse les confondre sous les mémes noms. Si cet ctat pathologique ne doit pas porter le même nom que ce que vous appelez le rhuwmatisme ordinaire, pourquoi donc avez- Yous Consenti à lui donner le nom de rhwmatisme? quels sont les plusieurs points de vue sous lesquels il diffère trop du rhumatisme ordinaire pour que vous lui refusiez le nom de rhumatisme, ajoutant seulement pour le caractériser qu'ils’est terminé par suppuration? Qu’entendez-vous par rhumatisme o7-
dinaire ? est-ce celui qui ne se termine pas par suppuration ?
alors il est bien clair que le rhumatisme qui aura entraîné la suppuration, ne sera pas pour vous le rhumatisme ordinaire, et que, sous ce point de vue, il différera du rhumatisme ordinaire , comme en appliquant, dans le sens que nous venons de lui supposer, le mot ordinaire à l'érysipèle , au phlegmon, à la pneumonie qui ne suppurent pas, la pneumonie, le phlegmon, l'érysipèle terminés par suppuration différeront, sous ce point de vue, de l’érysipèle, du phlegmon, de la pneumonie dites ordinaires. Que si par le mot ordinaire, vous avez voulu dire autre chose que ce que nous venons de supposer, expliquez-vous du moins, car autrement toute discussion sérieuse devient impossible.
N'oubliez-pas qu’il s'agit ici de la question de savoir si le rhumatisme articulaire aigu est susceptible de la terminaison par suppuration, et que la question étant ainsi posée, quelle que soit, d’ailleurs , la forme de ce rhumatisme dont vous admettiez la terminaison par suppuration, vous donnez par là même gain de cause à vos antagonistes. Toutes les autres questions qui se rattachent à cette question fondamentale doivent, sans doute, être examinées ensuite, mais, quelles qu’elles soient, il n’en reste pas moins certain que votre opinion a été renversée au fond. Ces questions accessoires ou secondaires sont d’ailleurs nombreuses, et parmi elles, on peut poser les suivantes : Quel est le degré d'intensité nécessaire à la terminaison du rhumatisme articulaire aigu par suppuration? Un nombre de cas de cette maladie étant donné, dans quelle proportion à terminaison dont il s'agit a-t-elle lieu? Si, toutes choses d’ailleurs égales, le rhumatisme articulaire fixé sur une seule articulation ou sur un petit nombre d’articulations, se termine plus souvent par suppuration que le rhumatisme articulaire disséminé ou éparpillé sur un très grand nombre ou la plupart des articulations, n'est-ce pas uniquement , ainsi que nous l'avons dit plus haut, parce qu'il offre, en général, un plus haut degré d'intensité que ce dernier, comme si Celui-ci perdait en profondeur et en intensité ce qu'il a de plus en étendue et réciproquement ? mais le degré d'intensité de la maladie restant le même, n'est-il pas certaines circonstances accidentelles, Certaines
dispositions individuelles, en raison desquelles le rhumatisme articulaire se terminera par suppuration dans un cas et n’affectera pas cette terminaison dans un autre, etc., etc. (4)?
SECONDE CATÉGORIE
Treize cas d'affection articulaire ou musculaire terminée par suppuration , etc., mais dont le caractère rhumatismal a paru plus ou moins douteux.
Les treize cas que contient cette catégorie ne présentent pas tous, au même degré, le caractère douteux qui m’a décidé à les distinguer des vingt-deux de la catégorie précé- ‘ dente..
Les trois premiers, consignés dans la #hèse de M. Chomel sur le rhumatisme, malgré le défaut de détails qu’on y remarque, appartiennent très probablement à la catégorie des vrais rhumatismes articulaires terminés par épanchement purulent dans les cavités articulaires. |
Les deux suivans (xxvr et xxvir) laissent quelque chose à
(x) Sans parler pour le moment de l'influence que peut exercer la diversité des traitemens sur cette terminaison, il est bien démontré qu’il est certaines consütutions individuelles , ou certains états pathologiques généraux , constitutionnels, qui favorisent singulièrement la terminaison du rhumatisme articulaire comme de toute autre phlegmasie en général par suppuration, Tel est en particulier l'état puerpéral dont nous avons déjà parlé précédemment, à l’occa= sion des observations de rhumatisme puerpéral consignées dans cet article. Il en est de même de cet état constitutionnel désigné sous le nom d'infection purulente , qui, souvent est un des élémens de l’état dit puerpéral, mais que l’on rencontre aussi dans des cas nombreux autres que ceux relatifs à ce dernier état, chez les blessés , les opérés , et dans tous les cas, en un mot, où il existe quelque grande phlébite suppurative, quelque grand foyer de suppuration, siègeant, bien entendu, autre part que dans les articulations. Ilest vrai que dans les cas supposés, les articulations peuvent quelquefois contenir du pus sans qu’il ait existé un rhumatisme > €t il importe de ne pas confondre ces derniers faits avec ceux relatifs à la Suppuration d’origine rhumatismale. C’estune erreur qu'apprendront à éviter, j'ose l’espérer, ceux qui liront attentivement cet ouvrage,
désirer, surtout le xxvri‘. Au reste, à l’occasion de chacun d'eux, nous examinerons jusqu’à quel point on doit leur accorder ou leur refuser le titre sous lequel ils ont été publiés, et quelle est la valeur des commentaires dont ils ont été l'objet de la part de M. Chomel dans le journal où ils parurent.
Les observations xxvir1°, xxix°, xXxx1°, cette dernière Surtout, constituent bien certainement des exemples de vraz rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration. Si donc ils se trouvent dans cette seconde catégorie et non dans la première, c’est que l’auteur de ces observations, M. Moffait, les ayant rapportés dans sa thèse comme des exemples d’infliammation des membranes synoviales, et s'étant appliqué à distinguer cette phlegmasie du rhumatisme et de la goutte, il m'a paru convenable de les rapprocher de ceux insérés, trois ans plus tard, dans la thèse de M. Chomel, lequel s’est également étudié à séparer du rhumatisme les phlegmasies des membranes synoviales. Au reste, en procédant ainsi, jai montré aux lecteurs que, bien loin de grossir, avec une sorte de complaisance, la catégorie des cas indubitables de rhumatisme articulaire terminé par suppuration, j'aurais. pu, sans m’exposer à ce reproche, l’enrichir de quelques faits de plus.
Quant aux observalions xxx, XXXIT, XXXIIT, XXXIV et XXXV, qui complètent cette catégorie, elles m'ont paru présenter réellement une empreinte plus ou moins profonde de doute. Il se pourrait cependant que ce doute ne füt pas suffisamment fondé , du moins pour toutes , el qu’en cela j'eusse moins bien jugé que les auteurs de ces observations. C’est aux lecteurs éclairés et impartiaux qu'il appartient de faire justice en pareille matière.
OBSERVATIONS XXII, XXIV ET XXV
Chez un malade, qui succomba à lhôpital de la Charité, les deux articulations scapulo-humérales avaient été affectées successivement de douleurs vives et de gonflement ; chez deux autres observés à l'Hôtel-Dieu , toutes les articulations mobiles devinrent douloureuses et tuméfiées, avec impossibilité d'exécuter les mouvemens ; on {rouva après la mort,
chez tous ces malades, les synoviales enflammées, et des épanchemens purulens dans les cavités articulaires (1).
(x) Tels sont les trois faits que. contient la thèse de M. Chomel sur le rhu— matisme, L'auteur les a rapportés à l’occasion du sièze du rhumatisme, là où ilse demande si cette maladie peut avoir son siège dans les synoviales, Voici les ré flexions de M. Chomel : « Quelles conséquences déduire de ces faits ? Que les synoviales sont susceptibles de s’enflammer, et que les symptômes qui accompagnent cette inflammation ressemblent beaucoup à ceux du rhumatisme. Mais quelle connexion y a-t-il entre l’une et l’autre maladie? Nulle autre que la seule contiguité des parties affectées ; l’inflammation simultanée ou successive de plusieurs ou de toutes les membranes synoviales, semble à la vérité rapprocher cette affection du rhumatisme, et l'éloigner des phlegmasies des membranes séreuses : mais quand on se livre aux recherches d'anatomie pathologique, ne rencontre-l—-on pas plusieurs membranes enflammées à-Ja-fois, et notamment les deux plèvres et le péricarde ? J'en ai vu même des traces manifestes dans les trois grandes cavités splanchniques, Enfin, lors même que dans certains cas le rhumatisme se serait montré d’une manière indubitable, avant ou pendant l'affection des synoviales, je persisterais à voir entre ces deux maladies la méme différence que personne ne refusera d'admettre entre une pleurodynie et une pleurésie, entre un RHUMATISME QUELCONQUE et l'inflammation d’un viscère qui peuvent se présenter isolémeni, se succéder ou co-exister dans Le même malade, sans qu'il soit permis de les confondre... Sous le double rap= port de l’espèce de lésion qui les constitue et du siège qu'ils occupent ,.il existe une difiérence tranchée entre le rhumatisme et l’inflammation des membranes synoviales; d’une part, affection des parties musculaires et Jebreuses sans aucune lésion apparente ; de l'autre inflammation des membranes synoviales avec rougeur de ces parties, et altération quelconque du liquide exhalé, »
Nous aurons occasion plus tard de revenir sur la doctrine professée ici par M. Chomel, Bornons-nous à faire remarquer, quant à présent , qu'il n’est aucun observateur éclairé et libre de toute opinion préconcue , qui n’admette aujourd’hui que les synoviales sont au moins le siège principal de l'affection qui porte le nom de rhumatisme articulaire , aigu où chronique, C’est pour avoir admis, sans preuves suffisantes, que le siège primitif du rhumatisme était exclusivement borné au système musculaire et fibreux, que M. Chome] est tombé dans l'erreur que nous signalons en ce moment, savoir qu'il existe une différence, je ne dis pas seulement de nature, mais de siège entre un rhumalisme articulaire bien caractérisé et une inflammation des synoviales, Au reste , pour que le lecteur ne nous accuse pas d’avoir tronqué la doctrine de M. Chomel, sur le point qui nous occupe, nous ajouterons à ce qui précède
Rérecexrons. — On à vu par la note ci-dessous les raisons pour lesquelles M. Chomel a refusé le nom de rhumatisme à l'affection dont il s’agit dans ces trois observations. Sans aucun égard pour ces raisons, sans même les mentionner , M. Vallerand-de-la-Fosse, dans sa dissertation inaugurale, soutenue en 1815, cite les faits de M. Chomel comme des exemples de rhumatisme articulaire. Certes, les autres faits rapportés dans cet article, ceux que nous consignerons dans d’autres parties de cet ouvrage, et la discussion à laquelle nous les soumettrons, prouvent clairement que si l'on pouvait contester aux faits de M. Chomel le tre de rhumatisme articulaire, ce n’est pas au moins parce que le siège du mal était dans les synoviales, et que ce mal consistait en une phlegmasie.
le passage suivant : « en bornant au système musculaire et fibreux, le siège primitif du rhumatisme, on ne saurait disconvenir que l'affection de ces parties ne trouble d’une manière quelconque les fonctions des organes voisins , et n’y détermine des phénomènes morbides, dont l'intensité parait proportion née à celle de l'affection primitive. Il serait bien important de pouvoir déterminer si celle-ci est de même nature que l'affection secondaire, et si la différence apparente qu’elles offrent l’une et l’autre, tient seulement à la diversité de structure : la nature du rhumatisme, la place qu’il doit occuper dans un cadre nosologique, ne seraient plus des problèmes. En effet, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau présentent des symptômes inflammatoires non équivoques, qui paraissent seulement recevoir de la cause qui les proauit, une modification particulière qui influe sur leur marche et leur terminaison. L'analogie et quelques ouvertures de cadavres me portent à croire que l'affection peut aussi se propager vers l’intérieur, et produire lentement dans les membranes synoviales et les lames superficielles de los des lésions particulières. »
Ces dernières réflexions prouvent que M. Chomel n'avait qu’un pas à faire pour arriver à la vérité, savoir que le siège primitif du rhumatisme articulaire bien caractérisé est dans les synoviales. Ce n’est pas notre faute, on en conviendra facilement , si M. Chomel n’a pas fait ce pas, et s’il n’en a pas fait un second qui l'aurait conduit à la vérité pleine et entière, savoir : que cette maladie n’est autre chose qu'un mode particulier de l’inflammation des sÿnoviales.
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OBSERVATION XXVI (1).— Douleurs considérées comme rhumatismales dans la jambe et le genou droit, chez un sujet déjà atteint autrefois d’un rhumätisme général de longue durée, — Formation d’un abcès à la jambe et au genou; rupture d’une ancienne cicatrice du même membre et érysipèle. — Mort. — Collection purulente dans l'articulation du genou et dans le tissu cellulaire de la jambe gauche, avec ramollissement lie-de-vin des muscles.
M**, âgé de trente ans, d’une constitution forte, musculaire, d’un tempérament sanguin et bilieux, affectait d’être insensible à toutes les intempéries de l'air, q\’il avait coutume dé braver dans toutes les saisons et dans toutes les circonstances. Pendant deux ans que je l'ai connu, son vêtement d'hiver était aussi léger que celui d'été; on ne le voyait point se couvrir de sa capote ou de son manteau, lorsque la pluie sSurvenait pendant une marche.
Après six années de campagne, il fut blessé à Austerlitz, d'une balle qui lui fractura les deux os de la jambe droite, vers la réunion du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs. La cicatrice, plus grande qu’une pièce de trente sous,
(x) Cette observation a été recueillie par M, Villermé, alors chirurgienaide-major au 17° régiment de dragons, et publiée en juillet 1813, dans le Journal de médecine de Corvisart et Leroux, avec ce titre: Observation sur un rhumatisme qui s'est terminé par suppuration du corps des muscles. L'auteur fait précéder la relation du fait des réflexions suivantes : « C’est avec raison « sans doute, que le rhumatisme a été placé dans la classe des phlegmasies, « puis qu'il offre la plupart des caractères qui sont propres aux inflammations. « Cependant il est remarquable que l’inflammation dans le tissu musculaire a « une marche, et en général une terminaison différentes de celles qui se re- « marquent dans les autres tissus, En effet, les symptômes dont il est le siège» «“ et en particulier, la douleur passent avec une extrême rapidité d'un endroit dans un autre, souvent fort éloigné; Jamais ici, l’inflammation ne se ter-
« mine par induration comme dans d’autres organes , et il est très rare que la “ Suppuralion si commune dans le phlegmon, devienne la terminaison du « rhumatisme, 4
« Le exemples qu’on a publiés de ce mode de terminaison sont en très petit nombre, et en général peu circonstanciés. On en trouve un néanmoins dans la Nosographie de M. le professeur Pinel, qui paraît assez concluant, « Celui que je vais rapporter, me semble très propre à confirmer ce point de « doctrine que plusieurs praticiens regardent encore comme fort douteux, »
était collée à la face interne du tibia, et il y avait claudication.
Deux ans après, il fut pris de doulours nee très fortes dont le siège était alternativement dans l'une et l'autre épaules, et qui durèrent environ quinze mois, avec les intermissions ordinaires. Il se croyait guéri, lorsque de semblables douleurs se manifestèrent dans les membres inferieurs, tantôt dans le droit, tantôt dans le gauche. Le malade observa qu'elles se renouvelaient plus fréquemment et avec plus d'intensité quand l'atmosphère devenüit toutä-coup froide, et plus souvent encore, après un violent exercice.
Jamais la jambe fracturée n’avait offert d’érysipèle, ni aucun symptôme ou accident qui püût faire présumer la présence d’un corps étranger.
Le 2 mars 1812, es douleurs se firent sentir dans la Jambe droite avec une violence inaccoutumée (depuis plusieurs jours, le temps était devenu froid et pluvieux). M*'** perdit l'appétit, et n'eut presque point de sommeil pendant la puit.
Le lendemain, les douleurs étaient encore très vives. Dans son impatience M°** monte un cheval extrêmement dur , et va au grand galop et sans s'arrêter à plus de trois lieues du cantonnement.
Le troisième jour, il revient également au grand galop, se plaint de douleurs insupportables, et prend SuUCCessivement deux bains chauds à une heure d'intervalle; les douleurs diminuent beaucoup dans le premier et s’exaspèrent dans le second. Au sortir de celui-ci, la cicatrice était légèrement rouge et comme érysipélateuse. Le pouls plein et dur; les douleurs paraissent être beaucoup plus intenses à la parie postérieure de la cuisse et de la jambe, et à l'articulation du genou. Il y avait difficulté extrème de mouvoir la jambe, et impossibilité de la fléchir entièrement; exaspération des douleurs au moindre contact, et plus encore par le moindre effort de contraction. Tel était l’état du malade , quand je commençai à le suivre.
La nuit suivante, douleurs plus vives (application d'un vé-
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sicatoire à la partie inférieure externe de la cuisse; j'étais déterminé dans l'élection du tieu par le siège principal des douleurs que M°** rapportait particulièrement vers la cicatrice , le genou et au-dessus). — Fièvre , point de sommeil ; cessation des douleurs qui s’étendaient des hanches au genou, celles du genou et de la jambe sont aussi vives. Urine rouge , briquetée, claire.
Le quatrième jour, wn nouveau vesicatoire au-dessus de la malléole externe fait cesser les douleurs de la jambe, mais elles s’accroissent et paraissent se concentrer vers l'arhieulation du genou, particulièrement à sa face postérieure, et à la cicatrice qui se gonfle, s’enflamme et s’environne d’un érysipèle (1).
Symptômes gastriques (l'émétique en lavage peu étendu Produit trois vomissemens de matière pultacee et plusieurs selles; lim. pour boisson).
Le malade veut absolument qu'on lui applique un cataplasme émollient sur l'érysipèle. Je m'y oppose; mais voyant-qu'il le fait appliquer par un autre, Je lui annonce les accidens qui peuvent en résulter, et me borne à en observer les effets. Fièvre et insomnie pendant toute la nuit. Exaspération des douleurs qui deviennent atroces.
Le cinquième jour, érysipèle de presque toute la jambe : gonflement, tension considérable, et couleur luisante de la cicatrice. Je supprime de force le cataplasme, le malade s'impatiente , s’agite et s'inquiète extrêmement. Le soir l’érysipèle était déjà diminué, même entêtement du malade pour qu'on lui applique un cataplasme. Méme combat de ma part, mais vainement (2 grains d'extrait aqueux d’opium). Le malade prend aussitôt en cachette un grand verre de limonade (2). Fièvre ardente pendant la nuit; pas un instant de sommeil.
(1) Qu'on ne perde pas de vue que les douleurs rhumatismales, celle du genou en particulier, ont précédé de plusieurs jours l’érysipèle dont il va être désormais question.
(2) Je recommande aux lecteurs éclairés et qui sont au courant de la science, le traitement employé daus ce cas, en tenant compte de l’époque.
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Le sixième jour, la cicatrice extrêmement gonflée, tendue , luisante, bleuâtre , annonce une prochaine gangrène. Fluctuation sourde aux environs. Mêmes combats de ma part pour qu'on n'emploie plus de cataplasmes. Us sont encore inutiles. Vers midi, la cicatrice et ses énvirons ressemblaient à une pomme d'amour ou tomate bien rouge.Ouverture d’une phlyctène roussâtre et noirâtre ; au-dessous l’on voyait la cicatrice, presque de la même couleur, distendue, cà et là, par un fluide dont on sentait la fluctuation. Je pratiquai une petite incision superficielle, afin de ne pas pénétrer jusqu’au fond de l’eschare. IL sortit aussitôt en petite quantité de la sérosité roussâtre et puante , mêlée à beaucoup de bulles qui la font écumer. Dégorgement partiel et subit de la tumeur. Le malade agit encore d'autorité pour se faire Mettre un cataplasme.
A huit heures du soir, l’eschare qui était large comme une pièce de trente sous, commence à se détacher (2 grains d'extrait aqueux d’opium). Deux heures d’un sommeil continu, pendant lequel la respiration est laborieuse. La fièvre, qui suit le sommeil , est légère. Douleurs assez vives.
Le septième jour , l’eschare se détache et laisse le tibia à nu (au lieu de cataplasmes, fomentations de quinquina, animées d'eau-de-vie camphrée).
Le genou et la partie supérieure de la jimbe restent gon< flés (3 grains d'extrait gommeux d'opium).
Une heure et demie de sommeil interrompu quatre ou cinq fois et agité. L’impatience du malade recommence.
Le huitième jour, dans la nécessité d'enlever M°* d’un village dans lequel sa vie et celle de ceux qui l’auraient soigné, étaient exposées aux plus grands dangers, on le place dans un lit porté à bras. Pendant plus de dix-huit lieues de marche, accroissement de douleurs vers le genou; élancemens; mauvaise humeur, agitation, soif ardente; fièvre intense. À l’arrivée, tous les environs du genou sont plus volumineux. L’agitation continue pendant quelques heures (3 grains ext. aq. opium).
La nuit, fièvre presque nulle; LAS instans de sommeil.
Le neuvième jour, au matin, genou moins volumineux. On est obligé de nouveau de transporter le malade, et il en résulte le même inconvénient que la veille. La fatigue est même plus grande; continuation de la fièvre; pas de sommeil (les vésicaioires se sèchent).
Les dixième, onzième et douzième jours, les bords de Pulcère se compliquent de gangrène humide ; douleurs atroces au moindre mouvement ; langue légèrement fuligineuse ; diminution très grande des forces ; délire continuel et tranquille. Ce qui restait de la cicatrice se détruit ; le gonfiement se concentre vers le genou. La fièvre est continue-rémittente ; les douleurs toujours de même intensité. Le malade avoue que depuis onze ans, il était porteur d’un cautère au bras, dont il avait laissé tarir la suppuration , il y a quelque temps, faute de soins (camphre en pilules, premier jour, ÿ gr; dernier jour, 6 gr.; eau vineuse pour boisson, et petite quantite' de vin généreux pur, très peu de bouillon; foment. de quinquina fortement chargées et rendues spirilueuses).
Les treizième et quatorzième jours, suppuration toujours putride fort abondante (pansement à sec avec le quinquin«, et le camphre pulv.). |
Fluctuation à la partie externe du mollet; incision du foyer, sortie de beaucoup de pus légèrement putride qui devient de bonne nature les jours suivans; plusieurs petites ouvertures spontanées au côté externe du ligament inférieur de la rotule; suppuration de bonne nature et peu abondante.
Les quinzième et seizième jours , la plaie primitive prend un aspect un peu meilleur, mais la suppuration devient extrémement abondante, et semblable pour la couleur et Ia consistance à de la lie de vin. La fièvre prend le type intermittent, accès vers le soir; plusieurs horripilations dans la journée (4); diminution des douleurs ; sommeil interrompu à chaque moment. Etat presque continuel d’assoupissement. Quelques instans de délire tranquille.
(1) L'auteur paraît ici confondre avec une véritable fièvre intermittente ,
la fièvre mélée de frissons qui accompagne certaines suppurations (résorptions purulentes des auteurs modernes).
Les dix-septième, dix-huitième et dix-neuvième jours , @iminulion très grande des douleurs; meilleur aspect de Ja plaie, mais sortie continuelle par la plus ancienne, à l’aide d’un décollement qui s’est fait à son côté gauche, d’une suppuration semblable à de la lie de vin, qui pénètre tout l’appareil, et sort en quantité d’un verre, à chaque pansement. En pressant le mollet, on la fait sortir à très gros jets (3 pansemens par jour).
Les jours suivans, le dégorgement de la partie est très sensible , les douleurs sont moindres ; les phénomènes inflammatoire sont moins marqués ; les intermissions de la fièvre sont moins longues ; le délire moins fréquent. Dans les intervalles lucides, le malade jouit de toute la plénitude de ses facultés intellectuelles ; maigreur , faiblesse très grande ; la surface , dénudée du tibia, devient jaunâtre, noirâtre et inégale (oment. aromat. spiritueuses; eau vineyse pour boisson; vin généreux et pur; plusieurs petits bouillons).
Les vingtième et vingt-deuxième jours, suppuration aussi abondante et de même nature ; prostration des forces ; le délire devient continuel; les accès de fièvre se rapprochent; des horripilations les précèdent, et Le délire devient à-peuprès continuel; selles fréquentes.
Le vingt-troisième jour , suppuration diminuée; plaie primitive plus blafarde que jamais. Le soir et pendant l'accès qui est plus fort que de coutume , pouls intermittent ; soubresauts des tendons.
Les vingt-quatrième et vingt-cinquième jours, accroissement des mêmes symptômes; dyspnée, respiration difficile, stertoreuse; langue fuligineuse; prostration extrême, face cadavérique, état soporeux duquel on ne tire le malade qu’en: lui donnant souvent à boire très peu de vin pur. Bouche constamment entr’ouverte ; intermittence du pouls et soubresauts plus fréquens, surtout pendant les accès durant lesquels on. sent les soubresauts dans tous les membres ; des soubresauts se remarquent même dans l'artère radiale (1). Dans l’après-
(x) On peut voir 1ci les avantages qu'on prétendait alors retirer de la mé thode existante et tonique employée en pareil cas.
midi du vingt-cinquième jour, convulsion de la houppe du menton et mort à sept heures, au moment où commençaient les horripilations.
Autopsie cadavérique. Le tissu cellulaire de dessous la peau seulement infiltré, en beaucoup d’endroits du genou, même à ceux qui étaient le siège de l’érysipèle phlegmoneux ; intact à la cuisse et à la jambe, excepté aux bords des ouvertures qui s'étaient faites.
Le corps des muscles de la face postérieure des membres réduit en une pulpe ou bouillie d'une odeur particulière et semblable, pour la consistance et la couleur, à de la le de vin; ils s'écrasaient et se liquéfiaient sous les doigts, et étaient en très grande partie disparus par l'excessive suppuration dont ils avaient fourni la matière. Le doigt, promené autour de l'extrémité inférieure du fémur, faisait connaître que les fibres des vastes externe et interne participaient d'autant plus à cette désorganisation qu’elles étaient plus anérieures. Celles du droit antérieur avaient conservé leur intégrité ; les muscles, soit de la cuisse, soit de la jambe, qui, dans le voisinage du genou, étaient intérieurement détruits ou désorganisés, n’offraient aucune altération de texture. On voyaît la désorganisation diminuer à mesure que l’on examinait les muscles dans un lieu plus eloigné de l'articulation.
Les fibres tendineuses et aponévrotiques étaient dans leur état ordinaire; néanmoins, la plupart me parurent un peu moins brillantes. Le liquide de la suppuration des muscles avait pénétré dans l'articulation (1).
(1) Cette assertion manque de preuve, et il est même très probable que le pus de articulation s’y était formé immédiatement; mais l’auteur était sous l'empire de l’idée qu’il s'agissait d’un rhumatisme musculaire. Au reste, on voit encore ici comment les observations étaient alors recueillies et rédigées, comment les ouvertures étaient pratiquées (il n’est ici question de l'examen d’aucun des organes intérieurs ni des veines du membre, etc.), et comment les maladies étaient traitées.
Ces réflexiôns sont dégagées , il n’est pas besoin de le dire, de tout esprit d'hostilité personnelle; mais elle me paraissent utiles pour faire ressortir les
immenses progres que la médecine à faits depuis vingt à vingt-cinq ans.
OBSERVATION XXVII (r). — Douleurs dans les muscles du cou à la suite d’un travail forcé et de sueurs. — Mort. — Abcès contenant une demi-pinte de pus verdâtre, très épais, sous les tégumens et sous les muscles du côté droit du cou, avec compression de la trachée-artère et infiltration de la matière purulente vers le sommet du poumon adhérent à la plèvre.
Un cultivateur, âgé de quarante-huit ans, d’une constitution cachectique, habitant un pays extrêmement humide et malsain, ft un travail forcé pendant toute la journée du 5 novembre dernier. Rentré chez lui tout en sueur, il fut bientôt saisi d’un frisson avec une douleur assez aiguë à la partie droite du cou. 1 se mit au lit et la fièvre survint avec une courbature générale; douleurs dans toutes les articulations et céphalalgie violente.
Les jours suivans, la fièvre continua, et le malade se contenta de se tenir chaudement et de boire une infusion de fleurs de sureau. |
Le sixième jour , il se fit wansporter à Fhôpital où il présenta un état d’orgasme assez considérable, provenant Sans doute de la route qu’il avait faite sur une charreite découverte, par un temps brumeux et pluvieux. Après quelques heures de repos, le malade fut visité. La fièvre, d’après sa narration, paraissait avoir le type d’une continue rémittente. Il accusait une douleur assez forte aux muscles du côté droit du cou, qui présentait méme un gonflement remarquable, mais sans rougeur ni pulsations. Il y avait un peu de toux et une légère douleur consensuelle dans la poitrine, comme dans les affections catarrhales. Le pouls serré, tendu, était extrêmement vite; la peau sèche et brülante; la langue aride; la soif modérée; le mal de tête continuait avec ViOlence et intensité (saignee 10 onces; infusion de fleurs de mauve, aiguisée de tartre émétique, h grains).
Le septième jour, fièvre modérée, pouls contracté; la nuit a été assez inquiète; les urines sédimenteuses et peu abondantes; les douleurs subsistent (saignée, 10 onces; h livres
(x) Cette observation, recueillie par M. Ozanam, a été publiée, en février 1814, dans le Journal de médecine de Corvisart , Leroux , ete., sous ce ütre :
Rhumatisme musculaire aigu terminé par suppuration el la mort,
de décoction ordinaire avee 38 acétate d’ammoniaque ; oxymel, 2 onces).
Le huitième jour, la fièvre, qui a duré une partie de la nuit, s'est ralentie; la peau est toujours aride; le pouls est lent, mais inégal ; {es douleurs n’ont pas diminue (boisson de sureau émetisce; 30 sangsues aw côté droit du cou; eataplasme émollient).
Le neuvième jour, hier soir, exacerbation fébrile très marquée; nuit en partie tranquille ; {es douleurs paraissent diminuées; le pouls est dur et corde (saignée, 12 onces; méme boisson). |
‘Le dixième jour, la fièvre n’a repris son exacerbation que dans la nuit, mais avec moins de force et de durée ; les urines sont rares et briquetées; aucune évacuation alvine depuis {rois jours; pouls toujours tendu et serré ( 3 j6 sulfate de soude dans #5jj de décoction amère; saignce ordinaire).
Le onzième jour, même état que la veille (mêmes preseriplions).
Le douzième jour, il y a eu peu de fièvre dans la nuit, qui a été tranquille ; le malade à eu quelques selles; les douleurs de poitrine et la toux ont presque disparu; la douleur du cou a diminué; pouls toujours dur (saignée ordinaire; décoction de tamarin; tartre stibice, 2 grains).
Le treizième jour, stationnaire (mêmes prescriptions).
Le quatorzième jour, la fièvre, qui a commencé dans la nuit, dure encore avec un pouls plus large, mais toujours dur et bre; la peau est toujours sèche ; aucune sueur; quelques douleurs articulaires erratiques (autre saignée; décoction de tamarin émétisce). |
Le quinzième jour, hier au soir, l’exacerbation fébrile a été précédée d’un frisson assez intense, suivi d’une chaleur mordicante. Ce matin, le malade éprouve une gêne sensible dans la respiration avec un sentiment de strangulation ou de compression à la gorge; le gonflement existe toujours au cou, et les phénomènes fébriles d'hier soir, joints aux derniers symptômes qui viennent de se déclarer, font craindre l'abscession des muscles internes du cou. On continue les applications de cataplasmes émolliens. Le pouls est plus serré et
tendu (saignee 3 x1vV; décoction de tamarin; sulfate de soude 3 jô).
Le seizième jour , rémission marquée de la fièvre. Respiration très gênce; aphonie incomplète ; la gorge ne présente aucune altération; les amygdales, le voile du palais et l’arrière-bouche sont dans un état naturel, ce qui confirme les symptômes d’une suppuration interne; le cou est immobile ; le visage pâle; le pouls dur et déprimé (On tenterait l'application du caustique sur le lieu de la douleur; mais les effets en seraient trop lents pour pénétrer jusqu'au foyer de la tumeur présumée; il serait dangereux d'y plonger le fer; on applique un large vésicatoire pour tenter une dérivation).
Le soir, l’exacerbation fébrile est forte (le médecin, à l'instant, prescrit une saigneée),.
Le dix-septième jour, aucune amélioration, si Ce n’est un peu moins de gêne dans la respiration; mais le malade à une petite toux sèche et fréquente (mêmes prescriptions).
Le dix-huitième jour, au matin, la fièvre continue; Île pouls est petit, fréquent et serré; respiration stertoreuse (kermès minéral; vesicatoire aux deux bras).
Aphonie complète et mort dans la nuit.
Autopsie cadavérique:— L'ouverture du cadavre à Confirmé notre induction. Le premier coup de scalpel a découvert un vaste abcès sous les tégumens et sous les muscles du côté droit du cou, d'ou il est sorti une demi-pinte d'un pus verdätre très épais. Cet abcès comprimait la trachéeartère dans l'étendue de plus de deux pouces et demi; et, après avoir embrassé une partie de la glande thyroïde, il avait poussé sous la clavicule un sinus qui pénétrait dans la cavité droite de la poitrine, où le poumon adhérait à la plèvre et était àrrore sur sa superficie de la matière purulente de l’'abcès.
Les viscères étaient dans leur état naturel (1).
(r) Voici les réflexions de l’auteur : « Je vous ai donné l'histoire de ce cas qui est le second de la même espèce que je vois depuis peu de temps, parce que plusieurs illustres praticiens ont prétendu que le rhumatisme musculaire
RÉFLEXIONS D'UN MES COLLABORATEURS DU JOURNAL DANS LE- QUEL LES DEUX PRÉCÉDENTES OBSERVATIONS ONT ÉTÉ INSÉRÉES. — Ces réflexions, que nous allons rapporter ici textuellement, Sont signées des initiales A. F. C., qui sont celles de M. Chomel. Elles sont, d’ailleurs, parfaitement conformes aux opinions bien connues de cet auteur. Nous avons cru devoir consacrer quelques notes à Ia discussion de ces réflexions.
« Une autre observation de rhumatisme , terminé par sup- « puration, à été publiée dans ce journal, il y a quelque « temps, par M. Villermé. Celle de M. Ozanam est également « bien détaillée, et toutes deux offrent beaucoup d'intérêt. « Nous les avons lues et méditées avec d'autant plus d’atten- « lion, que les deux seules observations citées dans plusieurs «“ ouvrages comme des exemples de rhumatismes terminés « par suppuration, ne nous avaient pas paru satisfaisans , et « que, sans nier que le rhumatisme pût se terminer de cette « manière, nous avions cru pouvoir Conclure qu'aucun fait « publié jusqu’à cette époque ne démontrait que cette affec- « tion se füt jugée par la suppuration des muscles.
« Voyons si ces deux derniers faits pourront résoudre la « question.
« Le set de l'observation de-M. Villermé, est un militaire
passait rarement à la suppuration, J'ai quelques autres observations qui, jointes à celles-ci, me donnent une opinion différente à cet égard.
Je suis persuadé que si on eût pu avoir quelques indices plus certains dans le cas que je viens de rapporter, de la‘formation de l’abcès, et qu’on eût appliqué promptement le cautère potentiel sur la tumeur, on aurait attiré au dehors la sortie du pus qui, en pénétrant dans la poitrine, a causé la mort du malade. »
Ces dernières réflexions paraîtront bien étranges à ceux qui connaissent parfaitement la nouvelle méthode qu'on oppose aux cas analogues à celui dont il vient d’être question. Si les neuf émissions sanguines pratiquées du sixième au dix-huitième jour , l’euêsent été dans l’espace de trois à quatre jours, l’expérience la plus répétée me porte à croire que la maladie eût été assez facilement enlevée. Il est mème vraisemblable que, par la nouvelle formule, on aurait guéri le malade en lui tirant une moins grande quantité de sang qu'on ne 'a fait par l'ancienne pratique, sans empêcher la terminaison mortelle.
accoutumé à braver les intempéries atmosphériques et sujet, depuis plus d’une année, à des douleurs rhumatismales vagues et passagères, qui tout-à-coup se firent sentir dans la jambe droite, avec une violence inaccoutumée ; inappétence, insomnie. Le troisième jour, il commença à se manifester, sur une cicatrice que le malade portait à la jambe affectée, une rougeur érysipélateuse. Les douleurs
_étaient insupportables ; la pression extérieure et le moindre
effort de contraction les exaspéraient encore. Le quatrième jour, les douleurs devinrent plus intenses et parurent se concentrer sur l'articulation du genou, particulièrement à sa face postérieure , et à la cicatrice qui se gonfla et s’environna d’un érysipèle. Les douleurs devinrent atroces. Le cinquième jour, érysipèle de presque toute la jambe; gonflement ; tension; couleur bleuâtre de la cicatrice. Les jours suivans , les symptômes locaux et généraux s’aggravèrent, les symptômes adynamiques parurent. Un affaiblissement graduel conduisit je malade à la mort, qui eut lieu le 25e jour. À l'ouverture du Corps, on trouva le tissu cellulaire sous-cutané, de la jambe seulement, infiltré, intact ail leurs, excepté au bord des ouvertures qui s'étaient faites. Les muscles de la face postérieure du membre, réduits en une sorte de bouillie semblable à de la lie de vin, avaient en grande partie disparu. On a remarqué que la désorganisation diminuait à mesure que l'on examinait le muscle dans un lieu plus éloigné de l'articulation. Le liquide de la suppuration des muscles avait pénétré dans l'articulation.
« Quelle était, d’après l'inspection des symptômes et les désordres observés à l'ouverture du corps, l’affection à laquelle a suecombé ie malade? Pendant la vie, il a offert les symptômes d'un rhumatisme, d'un érysipèle gangréneux, d'un phlegmon profondément situé, d’une inflammation de la membrane synoviale du genou. Il est cependant peu probable que tant d’affections diverses se soient simulta- | nément développées chez le même homme. Après la mort, on à trouvé des traces plus ow moins évidentes d'inflammation dans la membrane articulaire et dans les parties
molles qui recouvrent en arrière l'articulation du genou. « Il serait bon de savoir, avant tout, si le pus s’est formé d'abord dans l'articulation ou hors de cette articulation. IL est à regretter qu'en indiquant la présence du pus dans cette cavité, l’auteur n'ait pas parlé de l’état de la membrane. Il est presque sans exemple de voir le pus pénétrer d'une articulation daus son intérieur. Rien n’est plus fréquent , au contraire, que de voir le pus se frayer un passage dans les espaces intermusculaires à la suite des hydropisies articulaires ou épanchement de liquide dans les articulations, en sorte que, si l’on ne considérait ici que la fréquence de l’une et de l’autre maladies, on serait bien plus porté à admettre la seconde conjecture que la première. On serait encore confirmé dans cette opinion, par ce qui s’est passé à dater du quatrième jour : les douleurs semblaient se concentrer vers l'articulation du genou : et par ce que l'on observe après la mort : {a désorganisation diminuait à mesure que l'on examinait le muscle dans un lieu plus éloigné de l'articulation. Mais l'auteur n'ayant pas parlé de l'état de Ia membrane synoviale , cette conjecture est très hasardée (1).
« Supposons maintenant que la première Suppuration ait eu lieu hors de l'articulation, il s'agira de savoir si l’inflammation qui l’a précédée a eu son siège primitif dans le tissu cellulaire profondément situé qui entoure les vaisseaux et les nerfs poplités, ou si elle s’est manifestée à-la-fois dans six ou huit portions charnues de muscles distincts et isolés les uns des autres. Etait-ce un phlegmon ou un rhumatisme ? Dans l’une et l’autre affection, la douleur devait être exaspérée par la pression extérieure et par le mouvement. Le malade, à la vérité, avait eu déjà des rhumatismes, mais la douleur, quand elle commença à se faire sentir dans la jambe droite, était différente de ce qu’elle avait été précédemment. Elle avait une violence inaccoutumée. Bientôt il
(x) Par une note précédente, on a pu voir que notre opinion sur le point
en question, était conforme en partie, à celle de l'auteur des réflexions que nous reproduisons ICI,
« s’yjoignitune rougeur érysipélateuse, phénomène que le rhumatisme présente quelquefois, mais seulement au niveau « des articulations, et non pas dans la continuité des mem- « bres, tandis que le phlegmeon l'offre presque toujours quel « que soit le lieu qu'il occupe (1). La maladie fit des progrès, « se jugea par suppuration, terminaison qui peut-être n'a ja- « mais été observée dans le rhumatisme et doit être au moins « infiniment rare dans cette affection, tandis qu’elle est plus « fréquente qu'en aucune autre dans le phlegmon (2). Ainsi « nous voyons d’une part une série de phénomènes tres ex- « traordinaires attribuées à une cause qui peut-être n’en à « jamais produit de pareils (3), et d'autre part une suite de « symptômes très faciles à concevoir en les considérant « comme effets d'une affection qui chaque jour en produit de « semblables. Supposons, en effet, que l'affection primitive ait « été une phlegmasie du tissu cellulaire du jarret ; elle se sera
(x) Ici, comme dans sa Dissertation inaugurale, et plus tard dans ses Zecons sur le rhumatisme , M. Chomel admet en principe ce qui est en question, savoir : que le rhumatisme a son siège uniquement dans les tissus musculaires et fibreux. Or, les progrès de la science ont démontré que le tissu cellulaire et jes membranes séreuses auxquelles nous rattachons les synoviales , étaient , bien plus spécialement que les tissus musculaires et fibreux, le siège du rhumatisme. S'il en est ainsi, resterait maintenant à savoir si le rhumatisme du tissu cellulaire n’est pas une espèce particulière de phlegmon, susceptible de se terminer par suppuration , comme le phlegmon d’origine non rhumatismale. Or, c’est là une question que M. Chomel n’a pas songé à discuter.
(2) On voit qu'ici M. Chomel fait du rhumatisme et du phlegmon, deux maladies essentiellement différentes, Mais, je le répète, il fallait, avant tout, démontrer que le tissu cellulaire ne peut pas être le siège d’un phlegmon rAumatismal, comme les membranes synoyiales et séreuses sont le siège de phlegmasies rhumatismales qui peuvent se terminer par un épanchement purulent.
(3) Ces phénomènes ne paraissent extraordinaires à M, Chomel, qu’en raison de sa doctrine préconçue sur le siège et la nature du rhumatisme, En effet, en admettant, comme nous le démontrerons dans cet ouvrage, que le rhumatisme aigu fébrile (fièvre rhumatismale), est en quelque sorte le type des maladies inflammatoires, et qu’il peut affecter les tissus cellulaire et séreux que l’on trouve dans presque tous les organes, tantôt isolément , tantôt simuljanément, il n’y a plus rien d'extraordinaire dans les phénomènes signalés ici,
« propagée d’une part dans le tissu cellulaire qui entoure les « muscles voisins, d'autre part dans celui qui s'étend sous la « peau. Elle aura diminué d'intensité, comme on l’observe « ordinairement, en s’éloignant de son centre ; le tissu cellu- « laire sous-Cutané aura été moins affecté que l’autre, et l’in- « flammation n’y aura pas été exaspérée par la compression « des muscles. Elle se sera terminée par résolution, tandis « que toutes les causes se seront réunies pour qu’il n’en fût « pas de même dans les parties profondes. Ici la suppuration «et peut-être la gangrène auront eu lieu , les muscles isolés «auront baigné dans le pus ou dans un ichor putride , et « leur substance aura pu être altérée ôu détruite, comme on « l’a observé à l’ouverture du corps, sans que l'affection rhu- « matismale füt la cause de cette lésion (1).
« Les réflexions que nous a suggérées l'observation de « M. Villermé, s'adaptent naturellement à l'observation de « M. Ozanam qui est bien moins favorable que la première à « la suppuration des muscles, considérée comme terminaison « du rhumatisme. Il paraîtrait même que l’auteur à voulu dire « seulement que le rhumatisme se termine par la suppuration « du tissu cellulaire voisin, et non des muscles, puisqu'il se « contente de dire : que le scalpel a découvert un vaste abeès « sous les téqumens et les muscles du cou.
« Ainsi, des deux observations , l’une, celle de M. tie nam, ne peut être rapportée à objet qui nous occupe, « ete si la maladie qu’il a décrite est un rhumatisme, ce ‘ rhumatisme ne s’est pas terminé par la suppuration des mus- « cles (2). La nature de l'affection à laquelle a succombé le
(x) Les choses peuvent s'être passées ainsi, en admettant que l’inflammation du tissu cellulaire et Ph la synoviale fussent d’origine rhumatismale,
(2) On le voit, M. Chomel raisonne toujours dans la supposition que les muscles eux-mêmes sont le siège exclusif de la maladie qu'on avait appelée rhumatisme musculaire, Mais s’il est'bien établi que cette maladie affecte plus spécialement le tissu cellulaire qui enveloppe les muscles et les faisceaux dont ils sont composés, cette logique porte entièrement à faux, et lobjection cidessus tombe d’elle-même. La seule chose qu'il importait de déterminer dans ce cas, comme dans tant d’autres, c’était la cause véritable sous l'influence de laquelle avait apparu la phlegmasie qui s’est terminée par suppuration.
« malade de M. Villermé n’est pas démontrée d’une manière « certaine ; cette maladie a beaucoup des caractères du rhau- « matisme, du phlegmon, de l'inflammation des membranes « synoviales ; on peut à l’aide de conjectures être plus porté « à admettre l’une ou l’autre, ou même deux de ces affections « à-la-fois (1). Mais nous pensons que quelque opinion que l'on adopte, on ne devra la considérer que comme plus ou « moins probable et non comme prouvée. Nous ne prétendons « pas qu’on ne puisse regarder cette affection comme rhuma-
« tismale, nous disons seulement qu’il n’est pas certain qu’elle _« appartienne à ce genre et que toute conséquence basée sur « un fait aussi obscur serait fort suspecte (2).
« Nous conclurons donc de tout ceci:
« 1° Qu'il n’est pas certain jusqu'ici que le rhumatisme « musculaire se soit terminé par suppuration , puisque aucun « fait observé ne le démontre ; 2° qu'il est au moins fort dou- « teux que le rhumatisme soit de nature à produire la suppu- « ration des muscles (3). »
OBSERVATION XXVIII (4).—Douleurs vives, récidivées , dans les genoux avec gonflement et épanchement. — Mort. — Synoviale du genou droit distendue jusqu’à trois pouces au moins au-dessus de la rotule, presque détruite sur les côtés de la poulie articulaire du fémur dont la surface est rouge et très inégale; au-dessus de cette même poulie, la synoviale offre une épaisseur de deux ou trois lignes; cartilages en partie détruits; synovie d’une couleur jaunâtre , ayant plus de consistance que dans l’état de santé. — Mêmes altérations, mais à un moindre degré dans l’articulation du genou gauche.—lLiga-
mens intacts,
« Une femme âgée de quatre-vingts ans, d’une faible consti-
(x) L'auteur continue à discuter dans l'hypothèse que le rhumatisme diffère essentiellement de l'inflammation du tissu cellulaire et des membranes synoviales, tandis que le rhumatisme bien caractérisé et intense, constitue EI demment, au contraire, une des plus importantes espèces de cette inflammation.
(2) En plaçant l'observation de M. Villermé parmi les cas douteux, nous avons, jusqu’à un certain point et pour d’autres motifs, partagé la réserve dans laquelle s’est renfermé ici M. Ghomel.
(3) Les faits que nous avons précédemment rapportés, et la discussion cidessus, ne permettent plus d'adopter l'esprit de cette double conclusion.
(4) Gette observation et les quatre suivantes , sont extraifes de la thèse de
tution, éprouve, dans le courant d'octobre 1806, une faibiesse extrême dans les jambes, accompagnée de. vives douleurs dans la région du dos et dans les genoux ; peu de temps apres, gonflement considcrable de ces deux articulations, surtout de la droite ; la malade entre à l'Hôtel-Dieu le 40, et en sort, à-peu-près guérie, le 27. De retour chez elle, elle se livre à ses exercices accoutumés ; les douleurs articulaires se réveillent; un gonflement extrême s'empare des genoux, et surtout du droit. Les douleurs persistent pendant le repos, et augmentent beaucoup par le mouvement des extrémités inférieures. Les digestions s’altèrent, des accès fébriles se manifestent pendant la nuit, et la malade, étant alors privée de tout repos, est obligée de rentrer à l'Hôtel- Dicu, un mois après.en être sortie.
M. Moffait , sur les phlegmasies des membranes synoviales des articulations ; soutenue en 1810,
Cette thèse ne méritait pas l'oubli dans lequel elle est tombée, et aurait dû être au moins citée par tous ceux, qui, depuis sa publication, ont fait paraitre des recherches sur le rhumatisme. Nous aurons occasion de revenir ailleurs sur le travail de M. Moffait. Mais nous devons , dès à présent, avertir le lecteur que cet auteur, loin de considérer lé rhumatisme articulaire comme une phlegmasie des membranes synoviales, s'efforce, bien vainement, il est vrai, de distinguer celte phlegmasie du rhumatisme et de la goutte; tant il est vrai qu’il est des temps marqués pour l’avènement de certaines découvertes, et que jusqu’à ce que ces temps soient arrivés , les faits en apparence et en réalité les plus propres à les démontrer, restent cependant impuissans , où sont même pour ainsi dire retournés contre elles ! A l’époque où M. Moffait soutint sa thèse, il était passé en principe que le rhumatisme articulaire occupait le tissu fibreux des articulations, Or, cela étant reçu comme un article de foi médicale, il était tout simple et tout naturel de ne pas confondre les phlegmasies des membranes synoviales, d’origine non traumaiique , avec un. rhumatisme articulaire, c’est-à-dire fibreux. Il fallait commencer par examiner le principe admis et le réfuter. Mais, je le répète, les temps n'étaient pas encore venus. Circonstance assez digne de remarque : parmi les observations de M. Moffait, il en est une qui se trouve aussi dans la Médecine clinique de Pinel, Eh bien! M. Pinel, qui avait fait du rhumatisme articulaire une phlegmasie du tissu fibreux , rapporte néan-
moins cette observation de Süuppuration d’une synoviale comme un exemple de rhumatismc!
« Outre les symptômes indiqués, on reconnut par le toucher, que le gonflement des articulations tibio-fémorales était dù à l'accumulation d'un liquide dans la cavité articulaire (V'ésicat. sur les genoux).
« Ces moyens ont été suivis de la solution graduée et insensible du gonflement, et dans l’espace de quinze jours les genoux étaient à-peu-près dans leur état naturel. Cependant, les douleurs ont encore persisté pendant quelque temps, et toujours le mouvement les rendait insupportables. Les accidens se sont enfin dissipés ; mais la faiblesse était extrême, les digestions difficiles et l’insomnie presque constante.
« Cette femme étant tombée de son lit, se fit une blessure à la tête. Une douleur se développa dans l'épaule droite, et peu-à-peu, la main du même côté perdit le mouvement. II se rétablit au bout de quelques jours ; mais ensuite, une eschare gangréneuse se manifesta sur la face dorsale de la main. Ses progrès furent assez rapides. En même temps, le bras gauche et la langue se paralysèrent, et la mort survint.
« Autopsie. La substance corticale du cerveau était ramollie et recouverte d’un liquide abondant. Les ventricules Contenaient une grande quantité de sérosité.
« L’estomac et les intestins offraient les traces d’une inflammation légère ; mais des ulcérations se voyaient çà et là dans les gros intestins.
« La synoviale du genou droit, distenduce de bas en haut, présentait une poche allongée jusqu'à trois pouces au moins au-dessus de la rotule. Elle était presque detruite sur les côtés de la poulie articulaire du fémur ; cet os présentait une surface rouge et très inégale. Au-dessus de cette même poulie, la membrane synoviale avait une épaisseur de deux ou trois lignes. Les cartilages de la rotule et de la poulie élaient en partie détruits. La synovie, peu abondante, d'une couleur jaunâtre , avait plus de consistance que dans l’état de santé (1). Mèmes altérations,
(5) L'auteur n'indique pas ici la nature purulente de l’épanchement , bien qu'il ait rapporté ce fait comme un exemple de suppuration r'umatismale des synoviales. Au reste, la synoviale était évidemment enflammée. IL est
mais portées & un moindre degré, dans l'articulation gauche. Les ligamens des articulations malades étaient restés intacts. »
RÉFLEXIONS. — Il me semble que l'affection des genoux, chez cette femme, à présenté des caractères qui n’appartiennent réellement qu'au rhumatisme articulaire. La récidive éprouvée par la malade, quelque temps après sa sortie de l'Hôtel-Dieu, est elle-même une preuve de plus en faveur de ce diagnostic. ;
Quant aux accidens ultérieurs, survenus à la suite d’une chute dans laquelle la tête fut blessée, ils sont étrangers à la maladie primitive, et ce n’est réellement qu’à celle-ci qu’on doit attribuer les diverses altérations d’origine inflammatoire rencontrées dans les articulations fémoro-tibiales , entre autres, l’épanchement d’une certaine quantité de synovie plus
Consistante qu'à l’état normal, et l’épaississement considérable de la synoviale.
OBSERVATION XXIX. — Douleurs rhumatismales dans plusieurs articulations pendant environ un mois, — Mort. — Presque tontes les synoviales phlogosées avec des épanchemens purulens dans les articulations des genoux, des malléoles, des coudes et des épaules.
« Un jeune homme de quinze à seize ans, mort après avoir souffert des douleurs rhumatismales dans plusieurs articulions pendant environ un mois, a présenté, à l'ouverture du COTPS , presque toutes les synoviales phlogosces, avec des épanchemens purulens dans les articulations des genoux, des matléoles, des coudes et des épaules, le tout sans carie proprement dite (M. Récamier). »
RérLexioNs. — Dans ce cas d'inflammation suppurative des membranes synoviales, emprunté par M. Moffait à M. Récamier , il est dit expressément que le jeune malade avait, pendant un mois environ, souffert des douleurs RHUMATIS- MALES dans plusieurs articulations. N’est-il pas évident que, dans ce cas, on ne saurait faire de la phlegmasie des syno-
difficile de concilier ce que dit ici l’auteur du peu d’abondance du liquide épanché avec la distension de la capsule articulaire,
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viales une maladie différente du rhumatisme articulaire luimême, et n’est-il pas étonnant que ce rapprochement ait échappé à M. Moffait ?
OBSERVATION XXX. — État puerpéral, — Douleur assez vive dans l'épaule droite avec gonflement. — Phénomènes adynamiques ou typhoïdes. — Mort. — Une once de pus louable dans l’articuiation malade avec destruction incomplète de la synoviale; capsule fibreuse intacte. — Infiltration d’une petite quantité de pus dans le tissu cellulaire voisin de la coulisse bicipitale de lhumérus, avec intégrité du tendon de la longue portion du biceps.
« Une femme d'environ trente ans, d’un tempérament lymphatique et nerveux, accoucha heureusement le 9 décembre 1808.
« Le 10, suppression des lochies, abdomen douloureux, gonflé; invasion d’une fièvre assez intense. Nul changement avantageux dans cet état jusqu’au cinquième jour, époque à laquelle une douleur assez vive se développa dans l'articulation de l'épaule droite.
« Le septième jour de la maladie, cette femme étant entrée à l’'Hôtel-Dieu, avait la face TEcolbrée et grippée, la langue sèche, soif vive; abdomen un peu tendu et douloureux ,'dévoiement , pouls tendu, petit et fréquent; peau sèche. L’epaule droite, très douloureuse, offraitun léger gonflement sans rougeur ; enfin la douleur augmentait par les mouvemens du bras et surtout par l'action de pousser la tête de l’humérus vers la cavité glénoïde du scapulum (sangsues à da vulve; fomentation abdominale ; eataplasmes émolliens à l'articulation douloureuse).
« Même intensité des accidens jusqu'au dixième jour; dé leur de l’épaule, plus vive dans le paroxysme du soir, qui se prolongeaïit une grande partie’de la nuit.
« Les onzième et douzième jours, grande prostration ; langue sèche, recouverte d’un enduit brunâtre; ventre affaissé ; dévoiement ; retour des frissons à Ia région lombaire; pouls faible, fréquent ; peau chaude, moite ; disparition de la douleur dans l'articulation scapulo-humérale : les mouvemens de l'articulation peuvent cependant encore la rappeler (vin de qqna., potions toniques). Insuccès de ces moyens, affaiblissement progressif, et enfin la mort.
« Autopsie. L’abdomen contenait un peu de sérosité roussûtre, les circonvolutions des intestins offraient de légères adhérences et quelques traces d’inflammation.
« La synoviale de l'articulation scapulo-humérale, incomplétement détruite, contenait une once de pus louable. Une moindre quantité s'était infiltreée dans le tissu cellulaire voisin de la coulisse bicipitale de l'humérus. La capsule fibreuse élait intacte, ainsi que le tendon de la longue portion du biceps. »
Rérrexions. — Il s’agit ici, si je ne me trompe, d’un cas analogue à ceux que nous avons rapportés plus haut sous le titre derhumatisme puerpéral, proposé par M. le professeur Cruveilhier. Je dis, si je ne me trompe, car il serait rigoureusement possible que la phlegmasie suppurative de la synoviale de l'épaule droite füt la suite d’une cause non rhumatismale. Il n’est rien dit de l’état de l'utérus, de l’état de ses veines et de celles des autres parties du corps, et rien ne prouve que l'examen en ait été fait, à une époque où l’on ignorait encore quelle est la part que prennent les inflammations veineuses dans les maladies fébriles qui surviennent chez les femmes en couche. On ne parle que de quelques traces d’inflammation et de légères adhérences des circonvolutions intestinales avec un peu de sérosité roussâtre dans l’abdomen.
Certainement, si la science ne possédait pas d’autres faits que celui-ci, il serait plus que téméraire de considérer comme incontestable la terminaison du rhumatisme articulaire aigu par suppuration. Nous laissons donc à la sagesse des lecteurs éclairés et non prévenus le soin de juger si ce cas doit on non être compté parmi ceux favorables à la doctrine que nous cherchons à établir, et nous passons à un autre.
OBSERVATION XXXI. — Rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé : la douleur et l’enflure commencent par les mains, les genoux et se propagent à la plupart des articulations, — Mort. — Amas de sérosité dans l'articulation du coude droit; dénudation et carie des surfaces'articulaires des extrémités inférieures du radins et du cubitus, de celles des os du carpe, avec teinte rouge de ces surfaces ; dénudation, carie de la face postérieure de la rotule
droite et des condyles des fémurs (Ici la carie existé sous forme de petits trous).
« L., âgée de quarante-quatre ans , tempérament lympha-
tico-sanguin, blanchisseuse, à toujours été bien réglée depuis l’âge de quatorze ans, où elle le fut pour la première fois. Elle eut la gale à huit ans, en fut fort bien guérie, et n’en à jamais ressenti aucune incommodité depuis.
« Cette femme fut atteinte, le 6 prairiak an x, pour la première fois, D'UN RHUMATISME AIGU; /a douleur et l'enflure commencerent par les mains, les genoux, et se propagèrent le long des membres en gagnant vers le trone. L'affection s’est principalement montrée du côté droit et a toujours pris de l’intensité. La malade entra à l'Hôtel-Dieu, le 20 prairial. Le 1° messidor , M. le professeur Récamier fit remarquer qu’en faisant exécuter au radius son mouvement de rotation, on entendait un petit bruit sourd et des craquemens.
« Jusqu'au 23 messidor, l'affection était devenue plus intense, tantôt à l’un des membres thoraciques, tantôt A l'autre. Il s'était formé un ulcère à la partie postérieure du coude droit; les membres s'étaient infiltrés de manière cependant que la partie supérieure du bras, et les pieds étaient restés comme dans l’état naturel.
« Le 23, douleur plus vive du côté gauche.
« Le 25, douleur plus vive du côté droit, dévoiement.
« Le 29, un peu de délire le matin. Le soir, à sept heures et demie, mort. F
« Les symptômes gastriques, qui étaient très intenses, avaient été combattus dès le principe par des évacuans auxquels on avait fait succéder des délayans et de légers diaphorétiques, bains de vapeurs, frictions avec un liniment ou extrait d'huile de succin; enfin dans les derniers jours, de l’eau de riz avec laudanum et sirop de limons (1).
« Autopsie. Le tissu cellulaire des membres parut très infiltré. Les muscles un peu moins rouges qu’à l’état normal.
« Dénudation et carie des surfaces articulaires qui se remarquent aux extrémités inférieures du radius et du cubitus, de celles des os du carpe; teinte rouge de ces surfaces surtout au membre thoracique droit; le coude de ce côté,
(1) On voit quelle était alors la thérapeutique. Elle ressemble bien peu à
‘celle que nous exposerons plus loin.
quoique très volumineux par l'infiltration du tissu cellulaire, ne présentait d'autre altération dans son articulation qu'une certaine quantité de serositeé amassee dans la cavité de l'humérus qui reçoit l'olécrane. La surface postérieure de la rotule était dénudeée, carice; on remarquait sur la partie antérieure du condyle du fémur un petit trou à parois rugueuses, qui annonçait un commencement de carie. Le genou gauche, aussi très infiltré, cependant moins que le droit, n’était pas rouge à l’intérieur. La surface postérieure de la rotule point dénudée, mais au contraire recouverte d’une couche mollasse semblable à du tissu cellulaire bien infiltré ; w2 petit trou à bords franges, parfaitement semblable à celui observe au genou droit, se remarquait aussi sur le condyle interne du fémur gauche. La substance osseuse était entièrement à nu dans ces trous caries.
« Nulle altération des viscères thoraciques et abdoininaux (1). » (M. Récamier, cité par Latour, p. 247.)
RérLexrons. — Certes, voilà bien un cas où il n’est pas possible de méconnaître l'existence du rhumatisme articulaire le mieux caractérisé. Or, que trouve-t-on à l'examen des articulations malades, et spécialement dans les synoviales? Îles caractères anatomiques les plus irréfragables de l’inflammation, savoir : la dénudation, la carie ou l’ulcération, et l’état rugueux des surfaces articulaires avec teinte rouge des points dénudés, enfin un épanchement dans l’une des articulations ainsi altérées. Il est seulement à noter qu'il n’est pas question d’un amas de pus, mais d’un amas de sérosité. C’est ainsi que dans certains cas de pleurésie, de péricardite, etc., surtout un peu anciennes, au lieu d’épanchement de pus, on ne trouve plus qu'un épanchement de sérosité avec adhérences, etc.
N'oublions pas que dans cette nouvelle observation, encore empruntée par M. Moffait à M. Récamier, il est dit expressément que le sujet était atteint d’un rhumatisme aigu, et que néanmoins M. Moffait s’est servi de ce fait pour soutenir
(1) El est plus que vraisemblable que ces viscères ne furent pas examinés
avec toute J’exactitude convenable,
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l'opinion qu'il faut bien distinguer Île rhumatisme articulaire de toute espèce de phlegmasie des synoviales.
OBSERVATION XXXII. — Douleurs dans diverses articulations, dans la poitrine et dans l’abdomen, à la suite de l'introduction d’une sonde dans la vessie qui y séjourne pendant trois jours. — Mort. — Dans la synoviale du genou droit, un à deux verres: d’un liquide séreux, purulent et de véritable pus avec couche membraniforme sur cette synoviale, qui est rouge et d'un aspect velouté; pus dans plusieurs autres articulations. — Épanchement de sérosité puralente dans les cavités du thorax et de l’abdomen. |
Un jeune homme, jouissant d’une assez bonne santé, entre à l’'Hôtel-Dieu pour se faire traiter d’une fistule au périnée , qui parut être ordinaire. Une sonde est introduite dans la vessie, et y reste pendant trois jours. {lors des douleurs se developpent dans diverses articulations.On retire la sonde. La fièvre se manifeste, les premières douleurs persistent, et d'autres se font ressentir dans la poitrine et l'abdomen. Les accidens sont suivis de dévoiement, d’amaigrissement prompt et d'infiltration des membres; enfin, pendant les deux derniers jours, face hippocratique, gêne extrême dans lexercice de la parole et dans la respiration. Mort le douzième jour après le développement des douleurs.
Aurorsie. Dans la cavité de la membrane synoviale du genou droit, on trouva un ou deux verres d'un liquide en partie purulent, en partie séreux; la dernière portion qui s'était écoulée était du pus. Une couche membraniforme couvrait la face interne de la synoviale au devant de l'articulation, et s'étendait au-dessous du tendon dumuscele droût, deux pouces environ au-dessus de la rotule. Cette même portion de synoviale était rouge et d'un aspect velouté. Plusieurs articulations ayant été ouvertes ont offert la cavité formée par la synoviale contenant aussi du pus, mais en moins grande quantité.
Un épanchement de sérosité purulente existait dans les cavités du thorax et de l’abdomen.
Rériexions.— Voilà, sans doute, un remarquable exemple de suppurations ou d’épanchemens purulens multiples dans les membranes séreuses, dont les synoviales constituent une simple variété. Mais les épanchemens purulens des articula-
tions sont-ils ici d’origine vraiment rhumatismale, ou bien ne sont-ils que des effets de ces phlegmasies suppuratives multiples que l'on rencontre si souvent à la suite des phlébites, des infections purulentes de la masse sanguine ? C’est là une question pour la solution de laquelle nous manquons de données précises. Il n’est point fait mention de l'état des veines, ni de celui du cœur, ni de celui des poumons, du foie, de la rate, etc., et c’est 1à une grande lacune.
OBSERVATION XXXIIT (1). — Douleurs dant l'articulation tibio-tarsienne d’a= bord, plus tard dans les articulations scapulo-humérale et huméro-cubitale droite ; abcès en arrière de la malléole interne. — Mort. — Pus dans les articulations huméro-cubitale et tibio-tarsienne ( le foyer situé vers la malléole externe ne communique pas avec larticulation }. — Absence de phlébite,
Un typographe d'environ quarante ans, vint à la Pitié, dans le service de M. Sanson , pour y être traité d’un rétrécissement de lurèthre. On l'avait traité deux fois déjà, et par cautérisation, de cette maladie; M. Sanson employa le même moyen d'abord, et usa à la fin du cathétérisme forcé. La sonde pénétra dans la vessie (ex bain fit donné au malade). |
La nuit, il y eut une petite hémorrhagie uréthrale (le lendemain on appliqua 12 sangsues au périnée et l'on fit prendre un bain au malade).
Au bout de deux jours, l'urine sortait assez librement, mais une douleur de tête se manifesta alors : elle avait son siège à la région sus-orbitaire ; une douleur vive se fit sentir dans l'articulation tibio-tarsienne droite, sans aucun gonflement
(x) Ce fait m'a été communiqué, le 11 janvier 1837, par M. le docteur Peüt-Gand , alors étudiant en médecine, et l’un des élèves les plus distingués qui ont suivi ma clinique, En me l'adressant , M. Petit-Gand m'exprimait le regret d’avoir rédigé l'observation de mémoire, et de ne l'avoir pas recueillie dans tous ses détails, Je n'ai pas
besoin de dire que je m’associe à ce regret, M. Peut-Gand m'adressait
cetle observation comme un de ces exemples, heureusement assez rares, de véritable rhumatisme articulaire aigu terminé par la mort, Il m’excusera, je l'espère, de conserver quelques doutes sur le caractère rhumatismal de Ja suppuration articulaire,
el sans rougeur : à la peau (une petile sai gnee; 20 SUTG FAR derrière les oreilles; glace sur la tête).
(On fitpeu d'attention à la douleur articulaire).
Le jour suivant, le malade se plaignit de la persistance du mai de tête, e£ surtout de la douleur de l'articulation: on remarqua dans la figure du malade une sorte de tremblement
continu, surtout apparent aux lèvres quand le malade parlait: ac saine (nouvelle application de 15 sangsues derrière les oreilles; glace ; on metun simple cataplasme sur le pied).
À la visite suivante, {a douleur est toujours très vive au pied, et les autres symptômes persistent, moins la douleur de tête : 2 y a alors gonflement et rougeur de l'articulation (on y applique 30 sangsues). ,
Le lendemain, l’état du malade n'avait pas changé (30 nouvelles sangsues).
Le jour suivant , fluctuation à la partie interne de l'articulation, en arrière de la malléole interne (une incision en fait sortir du pus). .
À la visite suivante, la douleur à presque cessé; mais le tremblement des lèvres continue; la fièvre, qui avait apparu le lendemain du jour où le cathétérisme forcé eut lieu, n’avait pas sensiblement diminué ; la langue s'était couverte d'un enduit grisâtre ; le ventre n’était douloureux en aucun point; on remarqua un ou deux crachats rougeûtres avec de la dyspnée, ce qui, avec de Ja matité en arrière du thorax, fit reconnaître une pneumonie (on prescrit 10 grains d'émetique). Des vomissemens eurent lieu, et les articulations scapulo-humérale et huméro-cubitale droites devinrent douloureuses , sans gonflement sensible ni rougeur.
Vingt-quatre heures après, ces douleurs étaient plus vives, et sans rougeur à la peau. Les symptômes‘nerveux firent des progrès ; cependant l'intelligence se conserva; ec deux jours plus tard, le malade succomba.
Ouverture du cadavre. Le cerveau et la moelle furent trouvés plus consistans que d'habitude.
Le poumon était engouc'à la partie postérieure, sans altération bien notable de texture; le cœur était normal, sans
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rougeur des valvules ni des ventricules. Un caillot fibrineux gros comme une noix, était retenu dans les colonnes charnues du ventricule droit.
L’estomac présentait quelques points épars rouges ; il était couvert d’une couche épaisse de mucosité, Le foie était ainsi que la rate et les reins généralement pâle (l'intestin ne fut pas ouverL).
Plusieurs articulations furent ouvertes : celle de l'épaule ne présenta rien d'anormal (c’éfait la moins douloureuse); celle du coude contenait du pus en assez grande quantité, mais non réuni en masse ; l tapissait toutes les parties de l'articulation, lesquelles ne présentèrent pas de rougeur; on trouva aussi du pus dans l'articulation tibio-tarsienne; le foyer extérieur ne communiquait pas avec l'articulation (1).
RérLex1oNs. — Comme le sujet de l'observation précédente, celui de l’observation actuelle fut pris de douleurs articulaires à la suite de l'introduction forcée d'une sonde dans’ la vessie. Mais dans ce dernier cas, les douleurs ne se manifestèrent que deux ou trois jours après l'opération et après que le malade eût pris deux bains. En considérant qu'il se pourrait qu'un refroidissement survenu au sortir des bains eût été la cause occasionnelle des douleurs articulaires, et en réfléchissant à l'absence mentionnée de phlébite , peut-être, les lecteurs trouveront -ils que je fais preuve d'une trop grande réserve, en n’adoptant pas positivement l'opinion de M. Petit-Gand qui considère la suppuration des articulations comme étant bien le fait d’un
(x) « On avait eu l’idée que le malade était mort d’une résorption puru— lente, mais on ne trouva pas un atôme de pus dans le poumon ni dans le cerveau, ni dans le foie, ni dans les reins et la rate, ni dans les veines cave inferieure et crurales ; le sang était comme on le trouve dans presque tous les ca— davres, et les veines n’avaient pas leurs parois épaissies , ni rouges,
« Je ne tiens pas à dire quelle est la cause de la mort dans ce cas : je veux seulement montrer que si l’on a trouvé du pus dans deux articulations, cela ne lient pas à une phlébite, mais bien au rhumatisme lui-même. »
(Réflexions de M. Petit-Gand).
rhumatisme articulaire. Mais dans la position où je me trouve, il vaut mieux pécher par excès que par défaut de doute et de circonspection.
_ C'est dans le même esprit de doute que je publie les obser-
vations suivantes, bien qu'elles m’aient été également communiquées par leurs auteurs comme des exemples formels de suppuration rhumatismale.
Quoi qu'il en soit, ces cas nous serviront d’une sorte de transition naturelle entre les suppurations articulaires vraiment rhumatismales et les suppurations articulaires pseudorhumatismales , ou faussement prises par quelques auteurs pour de vraies suppurations rhumatismales.
OBSERVATION XXXIV (1).—Torticolis ou symptômes d’un rhumatisme muscus laire d’un des côtés du cou.— Plus tard, air de stupeur et délire. — Enfin, phénomènes apoplectiformes et mort. — Pus dans l'articulation occipito-ver= tébrale avec ramollissement des ligamens baignés par le pus; même liquide
à la surface de la moelle allongée et du mésacfphale» avec inflammation et détachement de la dure-mère.
B'**, soldat-infirmier à lhôpital militaire de Strasbourg, âgé de vingt-six ans, d’un tempérament sanguin, se plaignait, depuis quelques jours , d'éprouver une douleur intense, dans les parties profondes du cou, lors des mouvemens de la tête sur la colonne vertébrale, douleurs qu'il considérait comme rhumatismales, etqu'il avait traitées en conséquence. Mais les cataplasmes et les opiacés n'ayant apporté aucune amélioration à son état, et le mal continuant à faire des progrès, il se décida à entrer dans le service des blessés, le 21 février 1835. Il se disait alors atteint d’un éorticolis et présentait les symptômes suivans :
Une légère tumeéfaction, accompagnée de douleur plutôt obtuse que vive et aiquë, semble envahir les muscles de la partie postérieure et laterale gauche du cou : ces organes sont
(x) Cette observation m'a été adressée pat M. docteur Malle comme un exemple de suppuration rhumatismale des articulations, J'ai rapporté plus. haut deux exemples incontestables de ce mode de terminaison qui m’avaient été communiqués par cet honorable confrère, J'ai dû placer cette dernière observalion parmi les cas au moins douteux.
tendus et les tégumens offrent l'aspect qui leur est ordinaire lorsqu'ils recouvrent quelques abcès profonds ou lorsque les articulationssont tumefices par une affection rhumatismale. Le toucher le plus attentif ne fait cependant reconnaître aucune trace de ffuctuation : il n'existe à la partie affectée ni rougeur, ni chaleur evagéree; maisle malade ne peutremuer la tête sans être aussitôt arrêté par de très vives douleurs. Du reste, le pouls est presque naturel, la langue humide , l'appétit modéré ; et si ces symptômes semblent indiquer qu'il s’agit, en effet, d’un rhumatisme musculaire, cependant un air d’abattement répandu sur le visage du malade, et l’absence presque complète du sommeil , donnent au chirurgien en chef des inquiétudes dont il développe les motifs à la clinique (quinze sangsues sur le côté douloureux; un cataplasme laudanise' ; riz au lait et pruneaux ; gargarismee émollient; boissons adoucissantes).
Le 22, aucune amélioration : bien plus, le malade se plaint de céphalalgie ( bouillon maigre et pruneaux ; vingt sangsues ; cataplasme laudanise ; boissons adoucissantes). x
Le 23, il y a de l'amélioration : la céphalalgie a presque complètement disparu; cependant, les muscles continuent à être douloureux, et la tuméfaction qu’on y remarque semble avoir acquis plus d'étendue ; le malade ne peut remuer la tête; il ne peut surtout la tourner de côté sans éprouver de vives douleurs ; aussi pour les éviter, a-t-il soin de la soutenir avec les mains (r2z au lait ct pruneaux; cataplasme laudanisé; boissons adoucissantes).
Le 24, la céphalalgie a reparu, le malade assure que les douleurs qu’il ressent sont plus vives que jamais ; la tuméfaction ne paraît pas, toutefois, avoir augmenté (huit sangsues à chaque tempe, diète, cataplasme laudanise sur l'endroit douloureux ; pédiluves sinapises).
Du 25 au 27 février, les symptômes semblent diminuer, et déjà l’onsse livrait à l'espérance , lorsque, dans la journée du 27, la céphalalgie reparaît et les douleurs deviennent plus vives ; le visage présente un aspect particulier ; il rappelle jusqu'à un certain point l’état de stupeur des fièvres typhoï-
des (huit sangsues à chaque apophyse mastoïde ; pédiluves sinapisés ; boissons adoucissantes). +
Le 28, l’état du malade à empiré; il y a eu, pendant la nuit, un délire vague qui persiste encore, mais à .un degré Gite faible ; le malade se plaint de céphalalgie intense ; le pouls, cependant, n’est pas plus accéléré, l’état de stupeur persiste.
On croit reconnaître une profonde fluctuation au dessous et en arrière de l’attache supérieure du muscle sterno-mastoïdien, ainsi que sous les autres muscles de cette région. Une incision exploratrice y est faite, mais sans être suivie d'aucun écoulement purulent. On se décide alors à débrider les parties enflammées, et on prolonge l’incision jusque dans les muscles profonds ; un écoulement de sang assez considérable est le résultat de cette QRÉTAUOR ( boissons adoucissantes , pédiluves sinapises).
Le 29, le malade est mieux: le délire a cessé; il y à moins de tension dans les muscles de la partie postérieure du COU ; cependant les mouvemens sont toujours douloureux ; l'état particulier de stupeur de la face persiste (Un peu d'appétit 3 s'étant manifesté, on accorde du bouillon et des pruneaux. — Poissons adoucissantes; gargarisme émollient).
Le 1° mars, le délire a reparu; la plaie est douloureuse. — (Quinze sangsues sont appliquées sur ses bords; sinapismes aux jambes ; boissons adoucissantes ; lavement laxatif.)
Le 2, nuit meilleure; moins de délire ; pouls toujours fréquent; langue humide; état de stupeur (quinze sangsues autour de la plaie; lavement laxatif; sinapismes aux pieds).
Le 3, la nuit a été assez bonne, le délire a cessé; le malade a recouvré l'intégrité de ses facultés intellectuelles.
Cet état favorable se continue le 4.
Le 5, la nuit a été mauvaise; la céphalalgie a reparu avec une grande intensité; la constipation persiste; cependant la langue est humide, et le pouls peu fréquent (six sangsues à chaque région mastoïdienne; applications émollien- Les sur la plaie ; boissons adoucissantes ; calomel et magnesie, huit grains de chaque, à prendre en trois doses).
Le 6, céphalalgie moins intense, douleurs vives dans les
cuisses ; Cependant le malade se trouve mieux; mais il commence à s'inquiéter de son état; malgré le lavement laxatif et le calomel, il n’a pas eu de selles depuis quatre jours (méme prescription).
Le 7, un peu de délire a eu lieu pendant la nuit; persistance de la constipation , des douleurs de cuisse et de la stupeur , la plaie reste en bon état (cinq sangsues à chaque tempe ; continuation des autres prescriptions).
Le soir, le délire reparaît et devient plus intense ; la stupeur se montre plus profonde (six sangsues derrière chaque oreille).
Le 8, la nuit a encore été assez calme ; le malade à eu une selle; le délire à cessé; les douleurs de cuisse ont disparu (cinq sangsues à chaque tempe).
Le soir, on s'aperçoit que la région hypogastrique est tuméfiée; le malade n’a pas uriné depuis le matin (une sonde estintroduite dans la vessie, on en tire une grande quantité de liquide).
Le 9, la nuit à été assez calme; la tête est dégagée ; le malade n’a pas uriné pendant la nuit, cependant il se sent beaucoup mieux ; l’état de stupeur est moindre (huit Sangsues , quatre à chaque apophyse mastoïde).
Le 10, le mieux-être continue: la tête est tout-à-fait libre ; cependant, persistance de la paralysie de la vessie, et des douieurs aux articulations de la tête, que le malade ne peut remuer sans être obligé de la soutenir avec les mains; déglutition difficile ; l’état de stupeur du visage est moins prononcé (dix sangsues aux apophyses mastoïdes ; boissons adoucissantes ; le calomel et la magnesie sont supprime).
Le 11, la nuit a été assez bonne; le malade se sent très bien , i! reprend de l'espoir ; la paralysie de la vessie persiste cependant, et on est obligé d'introduire la sonde deux fois par jour. L'état de stupeur de la face, quoique moindre, est encore remarquable ; la plaie va bien (boissons adoucissantes).
Le 12, la nuit a été bonne; le malade se sent très bien et demande à manger; il dit qu’il éprouve moins de douleurs en remuant la tête; en un mot, Sauf la paralysie de la vessie,
* son état paraît satisfaisant (bouillon maigre et pruneaux ; boissons adoucissantes). |
La journée se passe sans accident nouveau, et tout reste dans le même état que le matin; à cinq heures même, il sommeillait paisiblement, lorsque à huit heures du soir, au moment où le chirurgien de garde introduit la sonde pour vider la vessie, des phénomènes apoplectiques surviennent tout-à-coup : B*** perd aussitôt connaissance; la respiration devient stertoreuse, la face rouge, les extrémités inférieures se paralysent, et l’insensibilité paraît générale.
En vain on a recours, pour combattre ce nouvel accident, aux coacuations sanguines et aux révulsifs les plus énergiques, le malade n’en succombe pas moins à minuit, c'est-àdire quatre heures après l'apparition de ces symptômes.
Autopsie du cadavre faite trente-trois heures après .la mort.
Meéninges et encéphale. Tous les sinus sont gorgés de sang; la pie-mère est considérablement injectée ; la substance CÉTÉbrale elle-même présente un sablé très abondant, mais aucun épanchement n’y est rencontré; tous les vaisseaux sont injectés, et on voit que le cerveau a été le siège d’une congestion extrêmement active. |
Colonne vertcbrale et moelle épinière. Les articulations de la première vertèbre cervicale, c’est-à-dire de l’atlas, avec les condyles de l’occipital et avec l’'axis, présentent une mobilité remarquable; les surfaces articulaires sont baignées par le pus; les ligamens qui les unissent nagent eux-mêmes dans ce liquide ct.sont très ramollis; le ligament transverse de l’atlas, entre autres, est sur le point de se rompre, et il existe entre lui et l'apophyse mastoide une quantité assez grande de liquide purulent.
Le pus a fusé dans l'intérieur du canal et a détaché la dure-mère, qui se trouve ainsi séparée de la surface de los; cette membrane fibreuse est non-seulement recouverte de pus à l'extérieur, c'est-à-dire à sa surface correspondante aux os, mais encore à celle qui est en contact avec l’'arachnoïde. En’ remontant dans l'encéphale, on trouve la inoelle allongée et le mésocéphale recouverts par un
diquide purulent, di également à l'inflammation de lu dure-mère qui est détachée, sur ce point, de la surface osseuse. La substance nerveuse est aussi, en cet endroit, plus rouge et plus pénétré de sang, mais on y cherche en vai des traces d'épañchemerit : il n'y a pas une goutte de sang hors des vaisseaux. Tout porte à croire que le pus que l’on trouve à sa face antérieure est dû au travail inflammatoire qui à, par contiguité de tissu, pénétré jusqu’à elle. La substance de la moelle épinière est d’ailleurs intacte, et il n'existe aucune compression sur Cet organe, qui partage cependant üh peu l'état de congestion dont la substance encéphalique a offert les iraces.
Le pus a, en outre, fusé dans le tissu cellulaire qui existe entre les vertèbres et les muscles petits droits postérieurs et obliques de là tête; les fibro-cartilages intermédiaires sont sains : il n'existe aucune altérdtion dans les aütres vertèbres . cervicales.
L’atlas et laxis ne sont pas cariés, mais ramollis, pénétrés de sang, et tout fait présumer que léur érosion nw’aürait pas tardé à se manifester.
Poitrine. Quelques adhérerces existent ehtre les poumons et les plèvres; elles sont plus intimes du côté droit. Les poumons sont gorgés de sang veineux ; les bronches sont rouges , brunes ; le ventricule droit du cœur est rempli de sang.
L’estomac et les intestins sont sains; le foie est gorgé de sang ; il en est de même de la rate.
La vessie contient une petite quantité d'urine ; sa membrane muqueuse est légèrement rosée. Du reste, les reins et Îles uretères sont sains.
RÉFLEXIONS DE L'AUTEUR DE CETTE OBSERVATION. — « Ce qui frappe d’abord à la lecture de l'observation précé dente, c’est la bénignité du début, la rapidité de la marche, l'arrivée subite de la mort. La maladie s'annonçant avec les caractères du torticolis, ne dut-on pas être surpris de son siège profond et de son issue funeste? Encore, si le malade avait antérieurement accusé des douleurs dans les parties qui étaient le siège du mal; sil eût été d’un tempérament lymphatique, et, à plus forte raison, serofuleux ; s’il eût été en
proie à des affections rhumatismales ou goutteuses, dont la durée eût agi sur sa constitution, l'attention du praticien aurait pu être tenue en éveil et arriver à la vérité; mais, loin de là, B°** avait constamment joui d’une bonne santé : jamais il n'était entré à l’hôpital, jamais il n'avait eu de maladie vénérienne. Depuis quelques jours seulement, il se plaignait de douleurs au cou, encore étaient-elles assez légères pour qu'il fallût l’ordre du chirurgien en chef pour lui faire suspendre son service et l’obliger à entrer dans la salle des blessés.
L’impossibilité où il se trouva, quelques jours après son entrée, de faire exécuter des mouvemens à la tête, sans. prendre la précaution de la tenir entre les mains, puis l’expression toute particulière de souffrance du visage, caractères signalés par Rust comme pathognomoniques de la luxation spontanée des articulations atloïdo -OCCipitale et. axoïdienne , avaient fait présûmer que le malade pouvait être atteint d’une lésion de ces parties. Mais comment se prononcer avec une entière certitude, alors que les auteurs qui en ont parlé, et notamment M. Ollivier (d'Angers), affirment que sa durée n’est jamais moindre de six mois?
Comment s'arrêter à l’idée que les désordres de l’intelligence n'étaient dus qu’à une irritation sympathique de l'organe cérébral, irritation développée à la suite d’une arthrite des articulations atloïdo-occipitales ? Qu'on parcoure les écrits des auteurs anciens et modernes qui ont parlé de cette affection, et l’on se convaincra de la rareté des cas qu’on pourrait comparer à celui que nous venons de rapporter. En effet, tous ou presque tous les observateurs assignent une durée bien autrement longue à l’arthrite occipito-cervicale, dont Boyer paraît même avoir à peine eu connaissance , et sur laquelle Schupke a, le premier, le mérite d’avoir appelé l'attention des médecins. »
Parmi ces réflexions de M. le docteur Malle, il en est qui nous justifient d'avoir placé ce cas dans la catégorie de ceux où le doute est bien légitime. Toutefois, nos connaissances sur le vrai rhumatisme des articulations vertébrales sont encore si peu avancées, si peu précises, qu’il n’était pas permis de rejeter formellement l'observation de M. Malle comme
étrangère à cette maladie (1). Espérons que des faits nouveaux, observés avec une exactitude de plus en plus rigoureuse, ne tarderont pas à nous éclairer sur limportante espèce anatomique de rhumatisme articulaire qui nous occupe, ainsi que sur celui des membranes dont les centres nerveux sont enveloppés (2).
OBSER V ATION XXXV (3).—Phlébite consécutive à une saignée du bras droit, pratiquée chez un individu atteint de pleuro-pneumonie, — Gonflement douloureux du même bras. — Plus tard, douleurs vives dans les articulations scapulo-humérale et fémoro-tibiale gauches. — Plus tard encore, érysipèle autour de lépaule, du genou droit et du tronc. — Mort, — Articulations scapulo-humérale et fémoro-tibiales gauches remplies d’un pus jaune, épais, bien lié avec état sain des ligamens et des cartilages. — Vastes foyers de Suppuration dans les muscles de la cuisse gauche. — Pas de traces de suppuration dans le bras droit ni dans les veines.
Brunet, soldat au 1x° régiment de ligne, âgé de vingt-deux ans , au service depuis deux jours, fut placé dans les salles
(1) Dans le concours pour l'agrégation, en 1835, un des compétiteurs cita Je cas d'un rhumatisme articulaire aigu, terminé par la mort (service de M. Husson). On trouva, dit-il, du pus dans la plupart des articulations, et entre autres dans celle de l’atlas avec l'axis.
(2) Je possède déjà quelques cas d'affection rhumatismale des méninges et particulièrement de celles de la moelle épinière. La coïncidence de ce rhumatisme avec le rhumatisme articulaire aigu est néanmoins , et fort heureusement, aussi rare que celle du rhumatisme des tissus séro-fibreux interne et externe du cœur avec ce dernier est fréquente.
(3) Cette observation m’a été adessée par M. Fournon , alors chef de clinique au Val-de-Grâce (service de M. Gasc), en même temps que celle Tapportée plus haut sous le n° rx. Cette dernière est un exemple bien évident d’un véritable rhumatisme articulaire aigu terminé par suppuration, Quant à celleci, je l’ai placé parmi les cas douteux, attendu que l'affection des articulations à été consécutive à une phlébite, et qu’il est malheureusement trop com mun, consécutivement à cette maladie, de voir survenir des abcès multiples, des suppurations dans les synoviales et les séreuses viscérales , indépendamment de toute influence rhumatismale. Toutefois , il est peut-être des cas où cette influence pour n'avoir pas été notée, n’en a pas moins pu s'exercer, et alors, comme dans l’état puerpéral, le rhumatisme aurait d'autant plus de tendance à la terminaison par suppuration, C’est ici une matière qui n’est pas épuisée,
\ de M. Gasc, au Val-de-Grâûce, le 26 janvier 1839. — D'un tempérament sanguin, d’une forte constitution, il ne se rappelle pas avoir eu antérieurement de maladie grave.
Depuis quatre jours il tousse , dit-il, sans cesse, sans douleur à la poitrine.
Etat au moment de l'entrée. Toux fréquente avec expectoration abondante de crachats épais, visqueux, adhérens au vase, de couleur de marmelade d’abricots, sans douleur de côté; respiration gênée, fréquente; matité à gauche, en arrière, depuis la partie supérieure jusqu'au-dessous de l’angle inférieur du scapulum et dans le creux axillaire ; résonnance bonne plus bas; beau souffle tubaire et bronchophonie dans les points où existe la matité; et râle crépitant en arrière en bas ; respiration puérile en avant à gauche.
Bruits du cœur forts et réguliers ; pouls large, fort et fréquent; peau chaude, halitueuse; face injectée, yeux brillans ; Céphalalgie, insomnie ; langue rouge aux bords et à la pointe, blanche au centre, soif vive; souplesse et absence de douleur de l'abdomen ; constipation.
Fatigue générale, douleurs musculaires (le malade vient de faire une longue route pour rejoindre son corps).
- Saignée 12 onces; 6 vent. scarif. thorax à gauche; eau gomm.; looch gomm.
Le 27, couenne dense, épaisse de deux lignes, résistante , opaque sur le caillot. — Sérum limpide.
Soulagement après la saignée. Nuit bonne; toux moins fréquente; respiration plus facile; mêmes crachats, mêmes signes fournis par la percussion et l’auscultation ; pouls moins fort et moins plein, mais aussi fréquent ; CHHEAr" à la peau, avec sueurs abondantes la nuit dernière.
Org. miell.; pot. gomm., looch; catapl.
Le 28, l’amélioration continue; le pouls est moins fréquent; la toux a diminué; les crachats ont perdu leur couleur jaune; le souffle tubaire et la bronchophonie ont fait place à du râle Crépitant, la matité est moindre, la respiration facile (wx quart de bouillon; eau gom.; pot. gom.; looch; catapl. sur de thorax ).
Le 29, mieux; râle crêpitant moins abondant, mêlé de bruit
d'expansion vésiculaire; plus de matité; la toux est moins fréquente ; crachats muqueux, âcres; peu de fréquence dans le pouls ; la peau est fraîche ; le malade se plaint que da piqüre de la saignee lui fait mal; les lèvres de la petite plaie sont écartées, un-peu boursouflées et rouges (bouillon et bouillie; eau gom.; p. gom.s catapl, sur le pli du bras).
Le 80 , le bruit d'expansion pulmonaire est aussi net à gauche, en arrière, que partout ailleurs; plus de matité, plus de toux; le malade est très bien, sauf la plaie du bras qui est dans le méme état (soupe et bouillie matin et soir; eau gom.s
_p. gom.; looch; catapl.). | |
Le 31, état général très satisfaisant; pas de changement notable dans la plaie du bras (soupe et vermicelle malin el soir; le reste, idem).
Le 41% févrièr, la plaie est plus douloureuse; des parties environnantes sont tuméfices; la douleur se propage vers la partie interne du bras (c’est le droit) jusqu'a l’aisselle; du reste, la poitrine est dans le meilleur état.
Méme prescription, plus un bain de bras.
Le 2, la tuméfaction du bras est plus considérable, la douleur est plus vive encore que la veille, elle a causé de l’insomnie, un peu d’engorgement des glandes axillaires (bouillon, bouillie; eau gom.; bain de bras, eatapl. ensuite).
Le 3, la fièvre s'allume : le pouls est fréquent et dur, la peau chaude et sèche ; rougeur des bords de la langue ; soif vive, perte de l'appétit qui renaissait ; céphalalgie , sommeil agité ; {a tuméfaction du bras s’est accrue encore, douleur vive, rougeur de la peau depuis le pl jusque vers de milieu du bras; glandes axillaires engorgees, douloureuses (ouillon; pour le reste, idem).
Pas de cmd: jusqu’au 9; le malade s'inquiète sur l’état de son bras, et le facies est altéré; réaction fébrile intense ; le bras est très gonflé, dur , rénitent; pas de fluctuation (eau gom.; fom. émoll. en permanence sur le bras).
Le 10, pendant la nuit, douleur vive, atroce , qui arrache des cris continuels au malade , au niveau de l'articulation scapulo-humcérale gauche; pas de rougeur, pas de tuméfac-
tion, mais la chaleur est augmentée; pas de sommeil, le pouls
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est très fréquent, mais faible; la peau est chaude et halitueuse; la langue blanche , sèche, la soif vive; pas de douleur dans l'abdomen , pas de diarrhée ; céphalalgie, facies altéré, pâle, contracté, le bras droit est dans le même état (eau gom.; p. gom.; looch opiacé; 15 sangsues à l'épaule gauche).
Le 11, apparition d’une douleur aussi atroce que la première, à l'articulation fémoro-tibiale gauche; le genou est mer, pas de changement de couleur à la peau, mais chaleur beaucoup plus forte qu'au genou droit quin’est pas malade; la douleur de l'épaule gauche n’a pas diminue; insomnies ; plaintes continuelles, cris arrachés par ia souffrance ; le pouls est très fréquent, plein et vif; la peau chaude et halitueuse ; sueurs abondantes la nuit; pas de frisson, pas de douleur dans la poitrine ; pas de toux ; respiration et résonnance bonne en avant; langue sèche, soif vive, pas de douleur à la pression de l'abdomen ; céphalalgie, teinte ictérique répandue sur la face; le bras droit est moins rouge; Moins tendu, moins tuméfic; la douleur a presque entièrement disparu; érysipèle commençant sur l'épaule droite (eau gom.; p. gom.; looch; 15 sangsues au genou gauche; calapl. sur l'épaule gauche).
Le 12, méme état du genou et de l'épaule gauches; facies de plus en plus altéré, teinte ictérique ; langue sèche, encroûtée, soif vive ; pas de diarrhée (une selle cette nuit) ; l’érysipèle de l'épaule droite marche vers le thorax ; même fréquence et plénitude du pouls (eau gom.; p.gom.; looch; eatapl. sur le genou et l'épaule gauche).
Le 13, pendant que l’érysipèle continue sa marche horizontale vers la poitrine, à s’en développe un autre qui entoure cireulairement le genou droit; cette zone circulaire a la largeur de trois pouces de haut en bas, et elle entoure toute l'articulation; pas de douleur, pas de tumeéfaction de ce genou; le genou gauche et l'épaule qauche sont dans le même état; pas de changement notable dans l’état général du malade ; le bras droit va beaucoup mieux ; le gonflement est moindre, la rougeur à disparu complètement, plus de douleur (eau gom.; p. gom.; catapl. sur l'épaule gauche; 12 sangsues sur le genow droit).
Le 14, pas de changement (même prescription, moins les sanqsues).
Le 15, l'érysipèle du tronc a dépassé la ligne médiane du sternum , il tend à gagner l'épaule gauche , celui du genou droit est resté fixe , il à pâli beaucoup ; mais le volume de ce genou droit est resté fixe ; {a douleur est moins vive au genow gauche ainsi qu'à r épaule, mais le volume de ce genou n’a pas diminué; même état d'affaissement, réaction fébrile aussi intense ; un peu de diarrhée cette nuit (un quart de bouillon , org. miel.; p. gom.; 10 sangsues sur le genou gauche; catapl.).
Le 16, pas de changement notable; la FE Ches augmente (quatre selles liquides cette nuit) (eau de riz gom.; p. gom.; décoction blanche, h onces, loogh op.; catapl.).
Le 17, l’érysipèle du genou droit a disparu complètement ; celui du tronc pâlit beaucoup et sa marche est bornée; le malade s’affaiblit considérablement; diarrhée abondante, sans douleur de l'abdomen ; le pouls est toujours aussi fréquent, mais faible, facile à déprimer ; la peau est chaude, Ia sueur abondante; méme état du genou et de l'épaule gauches; le bras droit est revenu à son volume ordinaire : il ne reste qu’une plaie de la largeur d’une pièce de un franc au niveau de la saignée (un quart de bouillon; eau gom.; décoction blanche; p. gom.; émuls. opiacee).
Le 18, pas d'amélioration : la diarrhée continue; sueurs abondantes; affaiblissement extrême ; même état des articu- Jations (un demi-bouillon; pour lereste, idem).
Le 19, la nuit a été bonne, le sommeil calme; le malade se trouve mieux, son facies est meilleur ; cependant la diarrhée et les sueurs continuent (un quart de créme de riz; pour le reste, idem). |
Le 20, même état (méme prescription).
Le 21, le malade à passé une bonne nuit; sommeil paisible; ce matin bon facies; mais le pouls est toujours fréquent et petit; la peau chaude, la sueur abondante, la diarrhée ne cesse pas ; le malade ne peut plus se lever, tant il est faible, pour aller à la chaise; même état du genou et de l'épaule gauches, sauf la douleur qui est nulle quand on n'imprime
pas de mouvement aux articulations (bouillon matin et soir; eau gom.; p. gom.; émuls).
Le 22, la nuit a été très agitée; le malade a déliré ; cé matin, ilest continuellement assoupi; la respiration est gênée, fréquente ; l’auscultation dénote du râle muqueux , en avant, partout, avec conservation de la sonorité; toux peu fréquente, expectoration de ‘erachats épais, jaunâtres, sans douleurs dans la poitrine; les fosses nasales sont obstruées par une matière épaisse d’un brun sale, fétide , le malade est forcée d'ouvrir la bouche pour respirer; le pouls est très fréquent et petit; la langue est sèche, encroûtée, la soif vive; diarrhée abondante ; même état des articulations (eau gom.; p. gom.; emuls; re abdomen; calapl.)..
Le 23, le délire s’est renouvelé cette nuit, et aussi vers Île matin pet faire place à un assoupissement continuel, la respiration s’embarrasse de plus en plus; le pouls est extrême ment petit et fréquent, pas de changement dans l’état des ar= ticulations.
Mort à une heure après midi.
Autopsie cadavérique quarante heures après la mort.
Thorax. Pas de sérosité dans les plèvres ; adhérence du poumon gauche en arrière, facile à rompre; dans ce point, le tissu pulmonaire était plus dense que dans les autres points, non friable ; sa couleur était rouge, mais d'un rouge peu foncé ; les autres points de ce poumon et le poumon droit sont sains ; peu de sérosité limpide dans la péricarde ; cœur sain.
Abdomen. Tous les organes sont sains, sauf une légère rougeur vers les dernières circonvolutions de l’intestin 4
Cräne. Le cerveau n’a pas été examiné.
L’articulation scapulo-humérale gauche est pleine d'un pus jaune, épais, bien lic', homogène, sans odewr. La sys noviale ne présente aucune rougeur ; les surfaces articulaires ‘et les parties environnantes sont saines.
L'articulation fémoro-tibiale gauche est également remplie d'un pus de même nature, entièrement semblable. Aus cune rougeur. Les cartilages et les ligamens sont sains. :
Les muscles de la cuisse gauche sont envahis par la sup= puration ; entre le faisceau interne du triceps et le femurs
on trouve un foyer contenant au moins six onces d'un pus de bonne nature, semblable à celui de l'articulation. Ce foyer s'élendait en hauteur depuis le condyle interne du femur jusque vers le tiers supérieur de la cuisse; dans les interstices des fibres musculaires des trois faisceaux du triecps, des traînces de pus; le tissu musculaire lui-même , el surtout le faiseeau interne, est de couleur livide et a perdu de sa consistance ; il se rompt à la moindre traction.
Aucune des autres articulations ne présente d’altération.
Ee bras droit ne présente rien de bien remarquable ; la peau est un peu décollée vers le pli du bras, dans l’étendue de quatre à cinq lignes. Le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire n’est pas détruit; pas de traces de suppuration. Les veines ne présentent aucune trace de pus, aucune rougeur ; leur canal est libre.
Rércex1ons. — Quelque doute que l’on puisse élever avec nous, dans ce cas , sur l'origine rhumatismale de la suppuration des synoviales articulaires et du tissu cellulaire intermusculaire, toujours est-il bien certain, d’après les symptômes observés, que le pus n’a pas été le produit d’une simple déposition, mais bien d’une véritable inflammation dans les parties indiquées, et il n’est pas inutile de noter que les articulations enflammées étaient précisément celles des membres opposés au bras frappé d’une phlébite.
On ne saurait trop appeler l’attention des vrais observateurs sur les cas de l’ordre de celui qui nous suggère ces réflexions. Je le répète, cette matière est encore neuve, et, pour ainsi dire, vierge, sous plusieurs rapports. Heureux ceux qui sauront la féconder et lui faire porter tous les fruits qu’elle semble promettre !
TROISIÈME CATÉGORIE
Deux cas d'affection articulaire ou musculaire , terminée par SUPPU= ration, etc., et à laquelle on appliquerait faussement le nom de rhumatisme articulaire ou musculaire.
Nous avons vu comment, dans quelques-uns des faits de la seconde catégorie, a nature rhumatismale de l'affection arti-
culaire ou musculaire terminée par suppuration, etc., perdait de plus en plus de son évidence, s’obscurcissait graduellement, de manière à ne plus laisser dans l'esprit qu’une lumière incertaine ou même à y laisser les demi-ténèbres du doute.
Nous arrivons maintenant à une dernière catégorie de cas où ce n’est plus que par une erreur de diagnostic, assez facile à éviter, qu’on à désigné sous le nom de rhumatisme réel une affection suppurative des muscles et des articulations. Le rapprochement de ces cas de pseudo-rhumatisme avec ceux de notre première catégorie, relatifs au vrai rhumatisme, est bien propre à faire ressortir en quelque sorte les traits caractéristiques de ces derniers et à faire éclater davantage leur génie rhumatismal.
J'aurais pu très aisément multiplier les cas de suppuration articulaire d’origine non rhumatismale, surtout si javais voulu citer ceux dans lesquels cette suppuration est l'effet d’une violence mécanique, d’une cause traumatique où externe, comme on dit. Mais de pareils faits eussent été sans aucune espèce d'utilité, attendu qu'ici la connaissance de la cause ne permet pas d'erreur de diagnostic, même aux observateurs les plus vulgaires.
Les cas qu’il importait réellement de signaler sont ceux où, à la suite de ces maladies externes ou internes, caractérisées par une infection putride de la masse du sang, qui se traduit à nos sens par le cortège de phénomènes typhoïdes plus ou moins prononcés, il survient, sans influence rhumatismale, des collections purulentes multiples , soit dans les séreuses articulaires (synoviales) et dans les séreuses viscérales, soit dans le tissu cellulaire extérieur ou intérieur. Ces cas sont aujourd’hui tellement nombreux et d’ailleurs si connus que j'ai’cru pouvoir me borner aux deux suivans. J'avoue néanmoins qu'il reste encore des recherches exactes à faire sur cette matière, et que, s’il.est des personnes disposées à se tromper en accordant, à la légère et sans aucune preuve positive, le caractère rhumatismal aux affections articulaires qui se manifestent dans les cas dont il s’agit, il en est d’autres qui, se je- {ant dans un excès contraire, soutiendraient à tort que
constamment les affections dont il s’agit sont indépendantes de toute influence rhumatismale, comme si les maladies dites fièvres typhoïdes étaient absolument incompatibles avec un rhumatisme articulaire, et qu’elles en fussent en quelque sorte le préservatif. Tâchons d'éviter de semblables exagérations , 1e prononçons, dans ces Cas vraiment embarrassans, qu'avec une réserve extrême, et n'oublions pas que c’est en cette occasion que le doute philosophique trouve sa légitime application.
OBSERVATION XXXVI (1). Symptômes de la maladie décrite autrefois sous la dénomination de fièvre gastro-adynamique. — Pendant le cours de la maladie, douleur dans la jambe gauche et dans le trajet du tendon d'Achille, suivie d’abcès à la partie interne du gras de la jambe et à la malléole externe. — Ouverture de cet abcès et suppuration abondante et prolongée.
M. Everts, 20 ans, constitution délicate, sujet à de légères affections gastriques au renouvellement des saisons, fut admis comme élève à l’école d’Alfort, dans le courant de 1807. Nommé répétiteur quinze mois après son admission, 2 fut loge dans un lieu bas et humide d'un cabinet où l'on de: posait les pièces anatomiques destinées à faire partie de lu belle collection que possède cet ctablissement. À peine eutil passé six mois dans sa nouvelle demeure, qu’il éprouva, au commencement d'août, de légères douleurs d'estomac, qui augmentaient de jour er jour et se portaient de l’épigastre aux régions dorsale et lombaire, où elles produisaient à-peuprès la sensation d’une crampe.
Le 7 septembre, il se plaignit d’avoir la bouche pâteuse et le ventre tendu. Sa langue était recouverte d’un enduit blanchâtre.
L'usage d'une tisane de chicoree et d'un purgatif fit disparaître en peu de jours cet embarras intestinal ; mais les douleurs augmentaient toujours (les bains chauds furent prescrits, mais le malade ne put les continuer à cause
des défaillances qu'il éprouvait même en n’y restant qu'une demi-heure.)
(x) Cette observation a été recueillie par M. Bleÿnie, et publiée sous le ütre de Rhumatisme aigu, terminé par suppuration et compliqué de symptômes adynamiques et dysentériques (Biblioth, méd. tom, x£v, pag. 68),
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Le 14, les douleurs étaient les mêmes (on prescrivit un mélange de poudre de rhubarbe et de quinquina à prendre chaque matin).
Le 21, les douleurs cessèrent tout-à-coup d'occuper les différentes régions qu'elles occupaient, ét parurent se fixer sur la jambe gauche. Aussitôt, impossibilité de mouvoir le membre affecté, gonflement léger et douleur violente, surtout, sur le tendon d'Achille, où l’on aperçut le lendemain une tumeur dure, de la grosseur d’une aveline (tisane de chicorce; supprim. la rhub. et le ggna.).
Le 4 oetobre, le malade entra à l’infirmerie de l’école. Alors au sentiment de tension et de perforation qui se faisait sentir dans toute la jambe, se joignit wne légère douleur qui semblait marquer le trajet du tendon d'Achille. La langue était blanche et muqueuse ; urines peu colorées (méme tisane ; un grain d'émétique; la partie douloureuse fut frietionnee avec le baume tranquille et recouverte d'un catapl. de farine de graine de lin).
* Du 4 au 11, même état (même traitement).
Le 13, dureté considérable du mollet sans beaucoup de gonfiement ; douleur excessive et singulièrement augmentee par la pression ; insomnie, fièvre.
Le 16, disparition presque mère de la rougeur qui se trouvait PB de la jambe.
Le 18, fièvre encore plus violente avec exacerbation le soir ; langue sèche; léger enduit fuligineux sur les lèvres et les dents; sommeil léger et entrecoupé par des rêves pénibles ; une espèce de bande, de la largeur. de deux pouces, et d'un rouge livide, s’étendait depuis le jarret jusqu’à la réunion des SON gastrocnémiens (on persista dans l'application des cataplasmes, mais on supprima l'embrocation ; on prescrivit à prendre tniérieurement, quatre verres de décoction de quinquina, et pour tisane la décoction d’ orge avec l'oxymel).
Le 22, il survint un dévoiement considérable , tous les autres symptômes étant d’ailleurs les mêmes.
Le 24, des douleurs abdominales se manifestèrent avec un sentiment de constriction sous l'arc du colon.
Le 25, douleurs de la jambe moins vives; face pâle et abattue; yeux cernés et enfoncés; dévoiement avec déjections jaunes et fétides.
Le 26, un engorgement des glandes de l’aine du même côté, survenu depuis la veille, produisait une douleur des plus vives à la plus légère pression ou au moindre mouvement de flexion de la cuisse sur le bassin; le pied et le bas de la jambe légèrement œdémateux ; on sentait à la partie interne du gras de la jambe une fluctuation profonde: une longue incision, pratiquée en cet endroit, donna issue à plus de deux chopines d’une matière sanieuse et épaisse.
Le 27, l'évacuation du pus continua à s’opérer; en sondant la plaie on voyait que la peau de la jambe était entièrement séparée des muscles, et qu'il n’y avait que la partie de la peau qui recouvre la face interne du tibia qui ne fût peint altérée ; le tissu cellulaire qui unit les muscles entre eux était detruit par la suppuration. Le sommeil était moins agité; il y avait diarrhée et ténesme. |
Le 28 et le 29, l'œdème diminuait à la jambe et augmentait au pied; l’engorgement de l’aine avait presque entièrement disparu, mais la fièvre persistait.
Le 2 novembre, une deuxième incision fut faite à la partie inférieure de la jambe pour donner issue à la matière qui y séjournait, et l’on. put, par ce moyen, établir un séton qui passait de la partie supérieure à la partie inférieure de la plaie; le dévoiement continuait avec tranchées et borborygmes; la fièvre était moins violente, mais continue et avec exacerbation le soir.
Le 4 etle 5, on remarquait dans les déjections liquides que rendait le malade quelques portions d’une matière membraniforme ; la langue était toujours un peu sèche et les pommet- Les rouges; la maigreur faisait des progrès rapides.
Du 6 au 9, le dévoiement se calma, la fièvre ne revenait plus que le soir, il sortait peu de matière par le séton (decoct. blanche, et qqna.).
Dans la nuit du 9 au 10, le malade éprouva une forte douleur au dessous de la malleote externe ; un nouveau dépôt
se manifesta dans cet endroit: on l'ouvrit et l'on donna issue à une once environ de matière blanche.
Le 12, le dévoiement et la fièvre n’existaient plus (swppression de catapl.; bandage compressif sur la jambe).
Le 15, la face était plus naturelle, quoique Ia maigreur fût encore considérable ; la syuppuration était peu abondante (ox joignit aux médicamens déjà nommées , le vin antiscorbutique).
Le 21, le séton fut retiré quoique le décollement de la peau et des muscles existât encore; la suppuration était peu abondante. Les deux ouvertures furent entretenues avec un bourdonnet de charpie dans chaque, et Ia compression fut toujours employée.
Le 4 et le 6 décembre, il ne sortait par les plaies qu'une mu: cosite glutineuse en assez grande quantité. Le malade avait déjà de l'appétit, et l’embonpoint commençait à revenir. Sa guérison était complète à la fin de décembre.
* Rércexions.—On conviendra que, s’il est des cas auxquels on puisse appliquer l’expression de pseudo-rhumatisme, c’est assurément celui-ci. À moins de donner le nom de rhunatisme vrai à toutes les espèces étiologiques d’inflammation des muscles et des articulations , on ne saurait, en conscience , l’accorder à celle dont il est question dans le cas qu'on vient de lire.
Nous mettrons fin à cet article, par la relation de l’observation suivante d’une phlegmasie des synoviales et du tissu cellulaire inter-musculaire, survenue dans des conditions qui n'étaient pas sans quelque analogie avec celles où sé trouvait le sujet de la précédente, et que nous nous sommes bien gardé de prendre pour un vrai rhumatisme terminé par suppuration.
OBSERVATION XXXVII. Fièvre avec phénomènes typhoïdes très prononcés, et pendant le cours de laquelle il survient des douleurs avec gonflement dans l'articulation tibio-tarsienne gauche et au bras droit depuis l’épaule jusqu’au coude, en même temps que des pustules avec phlyctènes sur diverses régions du corps. — Mort. — Pus jaune, homogène dans l'articulation tibio-tarsienne et le tissu cellulaire inter-musculaire du bas de la jambe gauche; pus jaunâtre et un peu gélatiniforme dans l'articulation scapulo-humérale droite et dans la coulisse synoviale du tendon du muscle biceps brachial ; phléhite de la veine axillaire et des veines situées au-devant de Particulation. — Point de lésion des plaques de Peyer , etc.
Mougeot (Claude), âgé de trente-huit ans , attaché à l’établissement des eaux clarifiées , rue Saint-Paul ; d’une constitution de force moyenne, un peu maigre, se disait malade depuis six jours, lorsqu'il fut admis à la Clinique, le 1° juin 1837. |
Le premier jour de sa maladie, il fut pris d’éblouissemens, de fièvre, sans aucune douleur locale. Il eut des sueurs la nuit suivante. Le lendemain, il voulut travailler, mais la céphalalgie et les tournoiemens de tête qu’il éprouvait l’obligèrent de se recoucher.
À partir du troisième jour, aux symptômes précédens se joignit une douleur au pied gauche et au bras droit.
Pour tout traitement, le malade a bu de Ja tisane de chicorée sauvage et a fait diète.
Îl ignore la cause de sa maladie.
Cet homme est irascible, d’un caractère sombre, adonné aux excés de boisson, et paraît avoir éprouvé, il ya deux ans, un dérangement des AT intellectuelles (1)
(x) Ge cas nous ayant semblé offrir une très grande analogie avec un cas de morve aiguë chez l’homme, observé peu de temps auparavant par M. Rayer, je priai M. Montault, chef de clinique, de s'informer , auprès de l’établissement où notre malade était placé, s’il n'aurait point eu quelque rapport avec les chevaux morveux qui pouvaient se trouver dans cet établissement. Les renseignemens qui furent donnés ne nous éclairérent pas suffisamment; on assura que le malade ne soignait pas le cheval dont il se servait pour distribuer l’eau dans divers quartiers de Ja capitale,
Plus tard, je priai M. Bouley jeune, médecin vétérinaire de l'établissement auquel était attaché notre malade, de vouloir bien recueillit de nouveaux
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Etat du malade le 1° juin au soir (jour de l'entrée). — Le malade était venu à pied à l'hopital, mais difficilement et soutenu par deux camarades; il s'était arrêté deux fois en route par suite d'éfourdissemens avec éblouissemens et tinlemens d'oreilles.
Céphalalgie générale; point d’épistaxis; teinte jaune de l'ovale inférieur du visage ; langue saburrale, humide ; soif, anorexie; ventre indolent, pas de gargouillement dans le flanc droit (pas de selles depuis six jours); toux rare pendant liquelle le malade dit éprouver un peu de douleur au devant du sternum; point de crachats; respiration accélérée (à 32- -36); résonnance bonne en avant et arrière (un peu faible seulement à droite en àrrière depuis la fosse sous-épineuse jusqu’en bas); respiration vésiculaire bonne, un peu faible seulement, mais sans mélange de râle, dans la partie où la résonnance est éga- Jement faible et où l’on n'entend d’ailleurs ni souffle bronchique, ni retentissement anormal de la voix (il existe, depuis le bas-âge du sujet, une déviation de la colonne vence dont la convexité est tournée à droite) ; pouls à 104, fort et développé, résistant, régulier; rien de notable pour les bruits du cœur (la région précordiale rend un son clair, ce qui tient à ce que le cœur est recouvert par une lame du poumon) ; chaleur assez vive et sécheresse de la peau ; douleur et gon-
renseignemens sur les antécédens de cet homme, Voici la note que M. Bouley jeune ma communiquée à ce sujet : « Mougeot a travaillé, à diverses époques, « à l'établissement roÿal des eaux clarifiées, rue Saint-Paul, n.2;1ly estrentré, « le r5 février 1835, en qualité d’aide porteur d’eau et de conducteur de « tonneaux.
« Cet homme n’a jamais été employé au service du filtre; il n’a pu, par « conséquent, avoir aucune communication avec les chevaux morveux qui « sont séquestrés dans une écurie spéciale,
« Mougeot était depuis long-temps connu dans l'établissement sous les « rapports les plus défavorables : il se livrait à l’ivrognerie, qui chez lui pro- « duisait des accès de folie, »
Quoi qu'il en soit de ces renseignemens, il n'en reste pas moins certain, comme on verra par la lecture attentive de son observation, que Mougeot a succombé à une maladie typhoïde, septique, qui a offert de nombreux traits de ressemblance avec la morve aiguë, communiquée du cheval à l'homme.
flement de l'articulation tibio-tarsienne gauche et au bras droit depuis l'épaule jusqu'au coude (une saigneée de trois palettes). | |
Le ? juin, point de soulagement notable depuis l'entrée ; sueur générale (celle du visage est acide, tandis que celle du cou, de la poitrine et de l'abdomen ne l’est pas); lèvres et dents sèches ; langue également sèche à sa partie antérieure, recouverte d'une couche saburrale à sa partie moyenne, rosée à sa circonférence; haleine d’une fétidité typhoïde; ventre affaissé et indolent; pas de selles depuis sept jours; huit taches rosées, £yphoïdes sur la région de l’hypocondre gauche et le reste du côté correspondant de la poitrine ; pouls à 84, souple et bien développé; un peu de ràle muqueux fin, en arrière à droite et dans le tiers inférieur de la même région à gauche; toux rare, sans expecloration; persistance de l’état de faiblesse avec expression de stupeur assez marquée,
Le caillot de la saignée est tremblotant quand on agite le vase aux parois duquel il adhère; il offre quelques vestiges d'une pellicule couenneuse qui se rompt avec une extrême facilité ; il supporte environ le quart de son poids,
Dracnosric. Fièvre inflammatoire avec appareil typhoïde, sans inflammation des plaques folliculeuses de l'intestin grèle (1).
PRESCRIPTION. Saignée 3 palett. ; catapl.; limon. citriq.; lavem. huil.; diète.
. Le 5, sueur abondante (toujours acide au visage et non sur la poitrine); insomnie, Céphalalgie cependant un peu diminuée ; ventre toujours indolent, aplati; point de selles ; lan-
(x) Bien des personnes qui assistent à la clinique, croyaient à l'existence d'une fièvre ou affection lyphoide ordinaire, c’est-à-dire à une entéro-mésentérite typhoïde, Jai insisté ailleurs (Voy. ma Clinique médicale) sur les caractères différentiels des cas analogues à celui-ci,
sous le point de vue des phénomènes typhoides,
et de ceux dans lesquels ces mêmes phénomènes coïncident
avec une inflammation aiguë de l'intestin grèle, affectant spécialement les pla-
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ques de Peyer. Je n’y reviendrai pas ici, J’ajouterai seulement que dans le cas actuel mon diagnostic fut pleinement justifié par l’autopsie cadavérique
gue recouverte d’une épaisse couche saburrale ; salive non acide ; haleine moins fétide ; pouls à 80 le matin, à 100 le soir, souple, onduleux, bien développé; persistance de la douleur du pied gauche et du bras droit.
Caillot de la saignée adhérent aux parois du vase, recouvert d’une couenne mince et très molle ; il se rompt très facilement.
Une saignee de trois palett.; le reste idem.
Le 4, insomnie par suite de la douleur du pied gauche ; hier , sur les trois heures, frisson qui s’est prolongé jusque vers la soirée et, dans la nuit, sueur abondante pour laquelle le malade à changé de chemise (1); point de sudamina ; chaleur assez modérée (température abdominale à 35° c.); pouls à 76-80.
L’urine rendue depuis trois heures est claire, jaune, acide, avec léger nuage au fond du bocal qui la contient; elle se trouble et précipite par une petite quantité d'acide nitrique, mais un excès d'acide fait disparaître le trouble et le précipité. |
Langue blanche, saburrale; un peu de gargouillement dans le flanc droit, mais persistance de la constipation (pas de selles depuis huit jours).
Caillot de la saignée adhérent aux parois du vase, d’une consistance médiocre, recouvert d’une couenne très mince et transparente.
Vingt sangs. pied gauche ; lavem. huil.; diète.
Le 5, persistance de la douleur et du gonflement à la région externe de l'articulation tibio-tarsienne gauche, articulation dont la circonférence l'emporte de six à sept lignes sur celle de l’articulation opposée ; chaleur douce et modérée de la peau; pouls à quatre-vingt-quatre; l'urine rendue depuis deux heures est jaune, claire, peu acide, et ne précipite pas par l'acide nitrique; langue toujours saburrale à sa partie
(r) Ce frisson, saivi de sueur, joint aux phénomènes généraux et anx douleurs du pied et du bras, nous fit présumer l'existence de quelque collection purulente et d’une phlébite, Cette conjecture se tourna les jours suivans en
certitude, du moins quant à la suppurauon,
moyenne ; un peu de gargouillement dans la région iléo-cœcale ; une selle hier à la suite du lavement.
20 sangs. et catapl. sur le pied gauche; le reste idem.
Le 6, persistance de la douleur au pied gauche avec gonflement érysipélateux ou mieux phlegmoneux, surtout à la partie postérieure de l'articulation ou au niveau du tendon d'Achille; chaleur modérée; langue humide et saburrale, deux selles depuis la veille.
12 sangs. et catapl. sur le pied gauche; le reste idem.
Le 7, pied gauche moins douloureux et moins gonflé, mais augmentation de la douleur du bras droit, depuis le coude jusqu'à l'épaule ; visage de plus en plus abattu; pouls à quatre-vingt-quatre.
’esicat. sur le bras droit; quelques cuillerées de gelée de gros.; le reste idem, moins les sangsues.
Le 8, abattement très prononcé ; insomnie la nuit dernière; langue sèche, grillée; pouls à cent; le gonflement de l'arliculation du coude-pied gauche a pris un caractère d’empâtement ædémateux ; ventre affaissé, sans gargouillement, sans éruption d'aucune espèce de taches ou de papules ; une selle après le lavement; urine claire, sans fétidité notable.
Eruption d'une petite pustule au-dessus du sourcil qauche (1).
Le 9, visage attéré, d’un jaune terreux ; air d’étonnement ; narines garnies de flocons comme lanugineux ; langue grillée; une selle depuis la veille, léger gargouillement dans la région iléo-cœæcale, une papule pâle sur l’hypocondre droit ; frissons hier dans la soirée, suivis de chaleur et de sueurs (sudamina sur les parties latérales de l'abdomen) ; pouls à cent, mou; respiration sèche en arrière; rien de nouveau pour les urines.
Développement et sorte de turgescence de toutes les veines Sous-Cutanées.
Persistance de l'état d'empâtement du pied gauche avec fluctuation vers la malleole externe.
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(1) D’autres pustules apparurent les jours suivans , et cette éruption nous semble offrir les caractères de celle signalée dans divers cas de morve aiguë.
Déux demi-lavem. avec sulf. quinine gr. 6 et musc. gr.; diète. ù
Le10, l'abattement, la prostration et les autres symptômes de l’état typhoïde se prononcent de plus en plus; un peu de douleur et de gargouillement dans le flanc droit ; le malade a rendu sous lui ses urines et ses matières fécales (il paraît cependant avoir gardé le second demi-lavement qu’on lui a donné) ; langue grillée; chaleur assez modérée; sudamina nouveaux sur le ventre ; tremblottement des doigts et soubresauts des tendons.
Demi-lavem. (bis) avec sulf. quinine gr. 6 et muse. gr. LL; fom.; diète.
Le 11, stupeur encore plus marquée; réponses brusques ; yeux chassieux et larmoyans; bouche entr'ouverte ; peau chaude et moite, et nombreux sudamina sur toute la partie antérieure du tronc ; pouls à cent vingt; bruits du cœur obscurs , à peine distinCts ; le malade continue à rendre les urines sous lui.
Solut. sir. de gom. chlor.; cataplasm. et aspers. chlor.; mêmes lavem.; diète.
Le 12, on aperçoit une nouvelle pustule sur la joue gauche, surmontée d’une phlyctène et entourée d'un cercle rouge ; pustules semblables sur le tronc, et les mémbres supérieurs et inférieurs (plus nombreuses aux avant-bras) ; vonflement œdémateux du coude et de la partie inférieure du bras droit. R
Etat comateux (quand on parle fortement au malade, il répond encore aux questions); pupille droite plus dilatée que la gauche ; langue croûteuse ; pouls petit, à cent vingt; ràle trachéal.
Mort à huit heures du soir.
Autopsie cadaverique treize heures après la mort.
1° Organes extérieurs. Les petites tumeurs de la peau du visage, du tronc ét des membres comprennent toute l’épaisseur du derme, et ne contiennent pas de pus.
Pus jaunâtre et un peu gélatiniforme dans la coulisse synoviale du tendon du biceps brachial droit, ainsi que dans l'articulation scapulo-humérale correspondante; les
petites veines, placées au devant de cette articulation, ainsi que la veine axillaire, ont leurs parois épaissies , comme arterialisees , et contiennent des caillots fibrineux assez denses.
Foyer d'un pus jaune et homogène dans l'espace celluleux qui sépare en bas le tibia et le péroncé gauches, ainsi que dans l'articulation tibio-tarsienne correspondante; les veines de la jambe n'en eontiennent pas.
Fe Organes resptrat. et cireulat. Poumon gauche adhérent en arrière par des fausses membranes molles et albumineuses, généralement engoué , mais surtout à sa partie postérieure où il présente une teinte livide, violacée, à-peu-près comme dans certains cas d'infection. putride du sang: Poumon droit généralement adhérent (les adhérences sont bien organisées et d’ancienne date), et d’ailleurs dans le même état que le gauche.
Dans un point du méat inférieur de la fosse nasale droite, là membrane muqueuse est un peu violacée et comme fonoucuse, mais elle ne présente point d'ulcérations et paraît plutôt sèche qu'humide ou recouverte de mucosités (1).
Caillots fibrineux dans les cavités du cœur, dont toutes les valvules sont rouges.
Aorte saine, sans coloration anormale.
Il n'existe nulle part des traces d'imbibition cadavérique: .
3° Org. dig. et annex. Membrane muqueuse de l'estomac, d'un rouge vif et ramollie dans la région du grand cul-de-sac; Ehplilisème sous-muqueux dans le commencement du Jejunum. On ne trouva aucune altération notable dans les plaques de Peyer qui furent examinées avec le plus grand soin. Larges plaques rouges avec ramollissement de la membrane muqueuse, disséminées dans le gros intestin (le colon ascendant surtout).
Foie volumineux , d’une médiocre consistance , d'une cou-
(x) Cette partie de l'ouverture ne fut pas faite en ma présence. Je regrette de n’avoir point examiné moi-même les deux fosses nasales et l’intérieur de la bouche et de l’arrière-gorge,
leur jaune un peu fauve. Vésicule Contenant une bile d'un jaune clair.
Vessie saine. d
L° Centres nerveux. Congestion sanguine des enveloppes du cerveau, dont la substance est généralement un peu molle.
RÉFLEXIONS. — Quelle que soit la cause réelle à laquelle on doive le rattacher, toujours est-il que l'état typhoïde a prédominé dans l'observation que nous venons de rapporter, et qu'il a été caractérisé par les phénomènes les plus positifs, tels que l'éruption de taches rosées, de pustules phlycténoïdes (1), la fétidité de l’haleine, la stupeur, etc. |
Dès son début, la maladie se présenta manifestement avec un cortège de phénomènes typhoïdes, et ce ne fut que vers le troisième jour que se déclarèrent des douleurs dans le bras droit et le coude-pied gauche.
Ces douleurs furent bien notées dans sert à que nous fimes du malade depuis le jour de son entrée jusqu'aux derniers jours de son existence, mais l’idée d’une véritable affection rhumatismale ne nous vint pas à l'esprit. Je pensai seulement que, comme je l'avais déjà tant de fois observé dans des cas de fièvre typhoïde, indépendante d’une phlegmasie ulcérative aiguë de l’appareil folliculaire de l’iléon, il s’établissait quelques foyers de suppuration coïncidant avec une phlébite , le tout provenant d’une influence septique, maligne , comme disaient les anciens , et non de la cause que nous assignerons plus loin au vrai rhumatisme.
Le début de la maladie, sa marche, l’état du sang tiré de la veine, tout se réunit plus tard pour nous prouver la nature inflammatoire septique ou putride, et non inflammatoire fran-
(x) Je ne parle point des sudamina; car, ainsi que je l’ai elairement démontré, dans ma Clinique médicale, c'est bien à tort qu’on prétendrait en faire un des signes caractéristiques d’une affection typhoïde quelconque. Ces sudamina, j'en ai pour preuve plus de cent faits exactement observés, se développent à la suite de sueurs abondantes et prolongées dans les maladies les plus diverses, depuis celle dont cette observation est un exemple, jusqu’au rhumatisme le plus
simple ou la pleurésie la plus légitime,
che, pure , de la maladie que nous avions sous les yeux (1).
Je n'ai jamais confondu et je ne confondrai jamais assurément de pareils cas avec ceux relatifs au vrai rhumatisme articulaire où musculaire aigu terminé par suppuration. Quelques-uns des faits que nous avons ‘apportés prouvent que cette confusion à été malheureusement commise par certains observateurs.
Je m'en tiens pour le moment à ces rapides réflexions. Nous aurons occasion de revenir plus loin sur cette grave question, et nous tâcherons de l’approfondir convenablement.
ARTICLE SECOND
Observations propres à démontrer la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu , précédées d’une exposition historique des recherches statistiques de l’auteur sur cette matière.
K de LE “Exposition historique.
Les recherches que j'ai faites depuis une huitaine d'années sur les accompagnemens divers du rhumatisme articulaire aigu, spécialement sur la coïncidence de l’endocardite et de la péricardite avec cette affection, ont, si j'ose le dire, changé la face de la science, et constituent réellement une ère nouvelle en cette matière. La connaissance exacte de ces accompagnemens jette un jour éclatant sur la marche, les phénomènes; les terminaisons, etc., du rhumatisme articulaire aigu et, sous plusieurs rapports, peut être considérée comme la clef de l'étude de cette importante maladie (2).
(x) Le traitement que j'ai mis en usage s’est ressenti de l'incertitude où j'étais sur la véritable espèce de cas à laquelle j'avais affaire, J’ai fait pratiquer des saignées générales et locales, mais sans recourir à la formule que j'ai proposée pour des cas qui me sont familiers, et dans lesquels l'expérience la plus répétée m'en a démontré l'immense efficacité. Aurais-je été plus heureux si, dans le cas présent, j'eusse employé cette formule ? Je l'ignore, mais j'en doute encore.
/ à AS pa » QE x . . . .
(2) I n’est pas jusqu’au siège et à la nature du rhumatismie articulaire aigu
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Laissant pour le moment de côté les autres accompagnemens du rhumatisme articulaire aigu , voyons comment l’auteur de cet ouvrage est parvenu à démontrer la coïncidence de l’endocardite et de Ia péricardite avec cette maladie, età formuler en loi précise , rigoureuse , le grand fait dont il s’agit. Je vais exposer successivement et chronologiquement les études cliniques auxquelles je me suis livré sans relâche depuis huit ans, et que je continue encore chaque jour sur ce sujet.
1832-33.— Ce n’est que vers la fin de l’année 1832, et dans le cours de l’année 1833 , que j’entrevis la coïncidence de la péricardite etsurtout de l’endocardite avec le rhumatisme articulaire aigu. Il ne sera peut-être pas sans intérêt de raconter ici comment je fus conduit à la découverte de ce fait.
À l’époque dont je viens de parler, je m’occupais des recherches nécessaires à la composition du traité clinique des maladies du cœur qui parut en 1835, et spécialement de recherches sur les bruits du cœur à l’état normal et anormal. J'avais pris le parti d’ausculter cet organe chez tous ou presque tous les malades admis dans mon service, non-seulement pendant le cours de leurs maladies, quelque diverses qu’elles fussent, mais encore au moment de leur convalescence et de leur complète guérison. Or, en auscultant ainsi les bruits du cœur chez des individus atteints encore ou déjà convalescens d’un rhumatisme articulaire aigu, tout-à-fait bien portans avant le développement de cette maladie, je ne fus pas mé-
que la connaissance de l’endocardite et de la péricardite qui coïncident avee lui et qui se manifestent par l'effet des mêmes causes, n'éclaire d’une vive lumière. Effectivement, le rhumatisme articulaire n'est-il pas pour les articulations ce que sont pour le cœur l’endocardite et la péricardite, c’est-à-dire une véritable inflammation produite par une cause spéciale? Que si le siège de la péricardite et de l’endocardite, ce double rhumatisme du cœur, est un tissu séro-fibreux, et si ces deux phlegmasies, la premiére surtout, se terminent par suppuration, ne pourrait-on pas à priori établir que le rhumatisme articu— laire, sorte de péricardite ou d’endocardite des articulations, doit aussi affecter le tissu séro-fibreux des articulations et se terminer, du moins quelquefois, par
suppuration ?
diocrement surpris d'entendre un fort bruit de râpe, de scie ou de soufflet, tel que je l'avais si souvent rencontré déjà depuis plusieurs années dans le cas d’induration chronique, de végétations , etc., des valvules du cœur, avec rétrécissement plus ou hote considérable d’un seul ou de plusieurs des orifices auxquels ces valvules ou Soupapes vivantes sont annexées. Comme les malades jouissaient de toute la plénitude de leur santé, avant d’avoir été atteints du rhumatisme articulaire-aigu pour lequel ils avaient été admis à l hôpital , il ne m'était pas permis de soupconner chez eux aucune maladie chronique-organique des valvules, antérieurement à l'existence de ce rhumatisme, Alors , je me rappelai quelques cas de maladie aiguë du cœur, pendant le cours de laquelle j'avais entendu un bruit de ones ou de ràpe, et poursuivant mes recherches avec cette persévérance sans laquelle on ne vient à bout de rien, je ne tardai pas à reconnaître qu’une véritable phlegmasie de la membrane interne du cœur et spécialement des valvules sur lesquelles elle se replie, était la cause de ce singulier bruit de soufflet ou de râpe que javais été si surpris d'entendre chez les rhumatisans (1).
Quoi qu’il en soit, la première publication dans laquelle j'ai commencé à signaler cette coïncidence, est un article inséré, au commencement de l’année 1834, dans le Journal ER MARS de médecine (2). A l'occasion d’une analyse de dix cas de rhumatisme articulaire aigu admis à la Clinique pendant le second semestre de l’année scolaire 1832-1833, on y lit les passages suivans :
« Ces dix rhumatismes se sont développés sous les mêmes conditions atmosphériques que les pleuro-pneumonies reçues en très grand nombre dans notre service à la même époque. Il y à plus: c’est que quelques-uns de nos rhumatisans
(x) I s’agit ici du bruit de soufflet ou de räpe qui se passe bien réellement à l’intérieur du cœur, sans préjudice d’un bruit de frottement péricardique avec lequel il ne faut pas ie confondre,
(2) Cet article a pour titre : De a nature inflammatoire du rhumatisme articulaire aigu, et de la grande efficacité des émissions sanguines répétées
dans le traitement de cette maladie (t, 1 du Journ. cit, , 6° année).
étaient en méme temps atteints de pleuro-pneumonie ou de péricardite..…. Les complications du rhumatisme avec une péricardite, une ENDOCARDITE, une pleuro-pneumonie, ete., ont, bien entendu, modifié puissamment la marche de la maladie, en ajoutant à sa gravité.
« Je désigne sous le nom d’endocardite, par opposition au mot péricardite, l’inflammation de la membrane interne du cœur, et spécialement des valvules sur lesquelles cette membrane se déploie. Il y a long-temps qu’on à signalé la coëncidence de Ia péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu (4); mais je crois être le premier qui ait signalé la coexistence de l’endocardite (cardite interne) avec ce même rhumatisme. J’ai recueilli, depuis environ deux ans, un assez bon nombre de faits à cet égard, et je me propose de publier prochainement un mémoire sur ce sujet aussi neuf qu'important (2). » .
Je prie le lecteur de ne pas oublier que je signalais ici cette double coïncidence, sans en préciser rigoureusement les circonstances , sans en calculer toutes les conditions ou tous les termes, en un mot, sans en formuler la loi. C’est que, pour en arriver là, je ne possédais pas encore assez de faits bien observés et bien caractérisés. Je dois ajouter que, au commencement de l’année 1833, je n’avais pas encore pris le parti d'explorer le cœur chez tous les rhumatisans, et il m'est alors arrivé, comme aux autres, de ne pas diagnostiquer une péricardite ou une endocardite coïncidant avec un rhu-
(r) Ce n'est pas tout-à-fait ainsi que j'aurais dû m'’exprimer, En effet, avant mes recherches, les auteurs n'avaient point signalé réellement la coincidence d’une péricordite avec un rhumatisme articulaire aigu; ils avaient dit seulement que la péricardite pouvait être la suite de la rétrocession du rhumatisme, ce qui est fort différent. Ils n'avaient poiñt, d’ailleurs, déterminé les conditions de ce fait ; ils ne l'avaient pas réduil en principe ou en loi.
(2) Dans le résumé des dix cas indiqués plus haut, je disais que le huitième cas était un exemple de rhumatisme intense, compliqué d’une inflammation de la membrane interne du cœur, et qu’à la sortie du sujet de l’observation, le
bruit de soufflet du cœur, qui s'était manifesté pendant le cours du rhumatisme,
persistai L'encore.
matisme. L'observation douzième de mon Traité clinique des maladies du cœur est un exemple de cette erreur par omission. Cette observation fut recueillie par moi dans le mois de janvier 1833. Le rhamatisme articulaire aigu de la femme qui en fait le süjet, était accompagné à-la-fois et de péricardite et de pleurésie constatées par l'autopsie cadaverique.
1654-1835. — Mais ce n’était pas assez que de chercher à constater l'existence d’une endocardite où d’une péricardite chez les individus atteints d’un rhumatisme articulaire aigu ; Si le rapport de la coïncidence, que j'avais entrevu entre cette dernière maladie et les premières, n'était point une vaine conception, il était naturel d'en tirer cette induction que, parmi les individus atteints de ces lésions chroniques-organiques du cœur, et spécialement des valvules de cet organe, que, déjà dans le premier Zraite des maladies du Cœur, * j'avais rattachées à une phlegmasie chronique, il devait s’en trouver un certain nombre qui avaient été affectés autrefois d’une endocardite ou d'une péricardite rhumatismales , C'està-dire d’une péricardite ou d’une endocardite Coincidant avec un rhumatisme articulaire aigu. Or, quelle ne fut pas ma Satisfaction, lorsque, après avoir interrogé, avec le plus grand soin, sur leurs antécédens, les malades entrés dans mon service Où vus dans ma pratique particulière , J'acquis la certitude, vraiment mathématique, qu’un grand nombre d’entre eux avaient été frappés une ou plusieurs fois d’un rhumatisme articulaire aigu qui s'était prolongé pendant trente, quarante, cinquante jours et même plus, et que, partant, l'expérience et l'observation justifiaient pleinement mon induction Ye
Laissons maintenant parler les faits et les chiffres, bien plus éloquens que tous les raisonnemens. Voici d’abord ce que je publiais en 1835 dans le 7raite clinique des maladies du cœur :
« La péricardite existe chez la moitié environ des individus . «affectés d'un violent rhumatisme articulaire aigu. Sous Ce
Y : “a Ana à £ s È (x) Combien de fois w’ai-je pas, à la surprise des malades et des assistans, annoncé d'avance et deviné, pour ainsi dire, de pareils rhumatismes chez des individus atteints de maladies chroniques-organiques du cœur!
« point de vue, la péricardite n’est, en quelque sorte, qu’un _« des élémens de la maladie dite rhumafisme articulaire aigu, « laquelle, considérée d’une manière plus large et plus exacte « qu’on ne l’a fait jusqu'ici, constitue une inflammation de « tous les tissus séro-fibreux en général, développée sous « une influence spéciale. Or, le péricarde étant de nature séro-fibreuse, comme le tissu où réside le rhumatisme articulaire proprement dit, il n’est pas étonnant que la péricardite coïncide si souvent avec ce dernier; que le rhu- « matisme du péricarde, en un mot, ait lieu dans les circonslances qui produisent un rhumatisme des synoviales arti- . culaires et des tissus fibreux sur lesquels elles se déploient, lequel n’est, pour ainsi dire, qu’une péricardite articu- « laire.
« L'endocardite, à l'instar de la péricardite, se manifeste « sous les mêmes Frans que le rhumatisme articulaire « aigu; et bien que cette phlegmasie puisse éclater quel- «.quefois pendant le cours d’un grand rhumatisme articulaire « aigu et d’une manière purement métastatique (A), suivant « l'expression de certains pathologistes, il n’en est pas moins « vrai que, le plus souvent, le tissu séro-fibreux interne du « Cœur se prend en même temps que celui des articulations ; « c'est aussi Ce que nous avons vu pour le tissu séro-fibreux « externe du cœur. Sous le point de vue de leur structure et « de leurs fonctions, les parties du cœur qui s’enflamment « par l'influence des causes productrices du rhumatisme ar- « ticulaire ont la plus grande analogie avec les parties des « articulations qui sont le siège de ce dernier, Les cavités « du péricarde et de l’endocarde représentant, sous le rapport qui nous occupe, des espèces de cavités articulaires, « il n’est pas étonnant que leurs phlegmasies coexistent si souvent avec celles des cavités articulaires proprement « dites. Au reste, n'oublions pas que l’endocardite et la pé-
nm
(x) J'avoue que plus j’étudie sérieusement, plus je médite la vieille question des métastases, plus je sens la nécessité de revenir sur ce point de la phÿsiologie médicale, de lépurer, pour ainsi dire, au creuset de l'observation exacte, d'en réformer la doctrine et d'en rajeuntir la théorie,
ricardite de cette espèce, ce double rhumatisme du tissu séro-fibreux du cœur, marchent presque toujours de compagnie… |
« Jusqu'ici les phlegmasies aiguës du cœur concomitantes du rhumatisme avaient été entièrement ignorées dans la très grande majorité des cas; et comme elles n'avaient point éte combattues convenablement, plusieurs ont dü passer el sont effectivement passées à l’état chronique; de là ces /ésions organiques du cœur, sur l'origine desquelles si peu d'auteurs nous avaient laissé quelques données satisfaisantes ; de là de graves lésions dans les valvules, et par suite ces asthmes goutteux de certains praticiens.
« Et qu'on ne croie pas que les idées ci-dessus énoncées constituent une ‘de ces oiseuses théories auxquelles les bons esprits ont désormais renoncé sans retour; non, non, et chaque jour, au lit des malades, les vrais observateurs pourront apprécier, à leur juste valeur, les réflexions que nous Soumettons à leur jugement éclairé.
« Qu'ils assistent à ces cliniques où l’on voit les rhumatismes articulaires aigus se prolonger 30, 40 jours et audelà, et ils verront si, comme le soutiennent quelques classiques praticiens, la réaction ébrile, qui survit à la periode dite inflammatoire du rhumatisme, est une nouvelle espèce de fièvre essentielle, ou si elle ne se rattache pas, au contraire, dans un grand nombre de Cas, soit à une péricardite, soit à une endocardite, soit à une endopéricardite méconnues par eux (1).»
(1) Qu'il me soit permis, par anticipation, de rapporter ici le passage suivant
de mes Nowelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, etc, : « Parmi
les circonstances qui auraient pu mettre au moins sur la voie de la découverte du fait que nous développons, on doit, sans doute, placer au premier rang cette fièvre violente, avec palpitations , avec pouls plein, fort et vibrant, quelquefois irrégulier, intermittent, qui survit assez souvent à la fluxion articulaire, Pour trouver l'explication de cette sorte de mystère pa thologique, pour localiser enfin la fièvre rhumatismale sans rhumatisme, comme on dit, il eût suffi de soumettre à une attentive et rigoureuse explo— ration l’état du système circulatoire en général (le sang compris), et celui 9,
1836. — Passons maintenant à ce que j'ai dit dans mes
Nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, publiées en 1836 ou ug an après la DoDHSATON du Traité clinique des maladies du cœur.
« Nous avons avancé ailleurs (1), que, dans la moitié des cas environ de rhumatisme articulaire aigu, cette maladie coiïncidait avec une inflammation du double tissu sérofibreux du cœur.
« Le chiffre de cette coïncidence ou de ce rapport n’a pas manqué d’être taxé d’exagération, et il n’est pas de sorte d'argumens qu’on ne nous ait opposés. Voici les deux principales objections : Ceux-ci nous ont reproché d'imaginer la péricardite et l’endocardite; ceux-là ont répondu à notre assertion que , si effectivement nous avions rencontré aussi fréquemment la péricardite et l’endocardite, cela tenait à la constitution medicale, et qu’il ne fallait pas généraliser une exception, un fait de coïncidence accidentelle.
« Quant à la première objection, ou plutôt à la première accusation, elle n’est pas assez polie ni assez médicale, pour que nous y répondions sérieusement. Quant à la seconde, nous en appelons aux futures constitulions médicales, et nous aurons la plus grande obligation à ceux qui,
du cœur en particulier, Mais On n’y songea point: quelques praticiens #0 dernes paraissent avoir fait mieux ; par un reste d’attachement pour la doctrine de l’essentialité de tant de fièvres, dont, malgré leurs efforts, la découverte des phlegmasies du tube digestif, de celle surtout des RTE de Peyer, avait sapé les fondemens, ils essentialisèrent, en quelque sorte par compensation, la fièvre dite rhumatismale. IL est vrai qu’ils sont sur le point de la désessentialiser à leur manière, et, si nous en croyons un journal, on rap— porterait la fièvre rhumatismale sans rhumatisme à la fièvre typhoïde, c'està-dire à une fièvre qui, selon eux, & pour caractère anatomique une affection des plaques de Peyer. Cette localisation nous paraît assez malheureuse, au moins pour les cas où tous les signes d’une péricardite ou d’une pleurésie avec épanchement, d’une endocardite, etc., sont tellement évidens, qu’ils ne sauraient échapper à l'œil le moins exercé. On dirait, en vérité, que certains observateurs ne sont pas moins habiles à trouver ce qui n'existe pas, qu'à méconnaitre ce qui existe réellement, »
(1) Traité clinique des maladies du cœur, Paris, 1835, 2 vol, in-6, fig,
« comme M. le professeur Chomel, dans le dernier résumé « de sa clinique (1834-1835), pourront nous offrir quarante- « neuf cas bien observés de rhumatisme articulaire aigu , « dans lesquels on ne signalera aucun exemple de péricar- « dite ou d’endocardite (1). Nous ne pouvons nous empêcher . « de faire remarquer, à cette occasion, que le relevé dont il « s'agit répond victorieusement à l’objection ci-dessus, sa- « voir, que la constitution medicale a été la cause de la « coïncidence de ces deux maladies avec le rhumatisme dans « les cas que nous avons observés. En effet, nous avons « recueilli ces faits à la même époque où M. Chomel ren- « Contrait des faits en apparence opposés. Or, 1a constitution « nédicale était la même pour nous deux. Que signifie donc « cette apparente contradiction ? Quemnous cherchions atten- « tivement la péricardite et l’endocardite et que d’autres ne « les cherchaient pas; et certes, c’est bien aussi en pareille « matière que, pourtrouver, il faut chercher, et chercher avec «_ un grand soin, avec une persévérance que rien ne lasse et « ne rebute (2).
« Quels sont donc, nous gemandera-t-on, les signes les plus « certains d'une-inflammation du tissu séro-fibreux du cœur « (péricardite et endocardite) ? Comme je les ai longuement « exposés dans le traité clinique des maladies du cœur, je « me contenterai de rappeler ici les plus positifs (3)...
(1) Depuis quatre ans que cet appel a été fait, les constitutions médicales ont, comme on le verra plus bas, confirmé constamment dans notre service la loi que nous avons formulée, et aucun observateur n’a, que je sache, trouvé comme M. Chomel, 49 cas de rhumatisme articulaire aigu sans endocardite ni péricardite, ‘
(2) Au commencement des recherches dont il vient d’être question, j'avais dit : « L’inflammation de la membrane interne des vaisseaux accompagne sou- « vent aussi le rhumatisme articulaire aigu, et je me propose de traiter plus « tard ce sujet, qui n’est, en quelque sorte, qu'une annexe de celui qui va « nous occuper ici. »
(3) Je ne crois pas qu'il soit ici le lieu de nous occuper du diagnostic de l’endocardite et de la péricardite, Je supprimerai donc en ce moment les passages de mes nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire, ete., relatifs à
ce diagnostic. Nous aurons une meilleure occasion d'en parler, quand nous
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« Une objection que l’on ne manquera pas de nous faire « sera celle-ci : il est reconnu, dira-t-on, par tous les méde- « cins, que rien n’est plus grave que l'inflammation du cœur; «or, le rhumatisme articulaire aigu n’entraîne presque ja- « mais la mort; donc il n’est pas possible que cette inflamma- «tion du cœur dans cette maladie soit aussi commune que vous le soutenez. | « Il est facile de faire ressortir le vice de cette argumentation. En effet, l’inflammation du cœur n’a, jusqu'ici, paru aussi funeste que par la raison qu’on ne reconnaissait guère cette inflammation que chez les individus qui succombaient. « Déjà M. Louis, dans son mémoire sur la péricardite, à « prouvé qu’on avait exagéré la gravité de cette maladie. Les « faits qui me sont propres font plus que confirmer là remar- « que de M. Louis en ce qui concerne la mortalité de la péri- « cardite, et, de plus, ils ne me permettent pas de douter que « l'endocardite intense, bien que plus grave, en général, que « la péricardite, ne laisse vivre un bon nombre des individus « qu'elle attaque, même quand le traitement a été manqué...
* Toutefois, s’il est vrai que les inflammations aiguës du « cœur sont bien moins funestes qu’on ne l'avait prétendu, il « n’est que trop certain aussi qu'en se prolongeant, elles lais- « sent ordinairement à leur suite ces /ésions dites organiques « auxquelles les individus finissent par succomber : épaissis- « sissement, induration, adhérences, végétations des val-
traiterons en général des symplômes du rhumatisme articulaire aigu et dé sés divers accompagnemens intérieurs. Alors aussi, nous examinerons la question de savoir comment on peut distinguer entre elles la simple modification d’action où dynamique et la lésion d'organisation qui, comme l’a dit M. Andral, peuvent être également déterminées par la cause rhumatismale, lorsqu'elle vient à porter son influence sur quelque partie interne (Cliniqg. médic., tom. 1°"; 2° édit., 1829). |
Je n’avais point négligé, d’ailleurs, de toucher celte grave question dans le travail dont je consigne ici quelques extraits, regrettant que l’espace ne me permit pas d'approfondir tout ce qui est relatif au rhumatisme des nerfs et spécialement du névrilème, rhumatisme dont l'étude donne la raison des phénomènes dynamiques dont il vient d’être mention.
« vules avec déformation, insuffisance de ces soupapes or- « ganisees , rétrécissement des orifices, dilatation des ca- «vités du cœur, hypertrophie de la substance muscu- « laire, etc. (1).
« Mais hâtons-nous de résumer les nouveaux faits que nous « avons recueillis sur la coïncidence de l’endocardite et de la « péricardite avec le rhumatisme articulaire.
« Depuis le commencement du mois d'août 1835 jusqu’au « commencement du mois d'octobre suivant, j'ai recueilli « vingt nouveaux Cas de rhumatisme articulaire , soit récent, « soit ancien, dont voici le résumé sous le point de vue qui « nous oCCupe.
« Jai partagé ces vingt cas en trois catégories : la première « Catégorie comprend les cas relatifs à un rhumatisme articu- « laire aigu généralise, accompagné de fièvre plus ou moins « violente.
« La troisième catégorie est affectée aux cas du rhuma- « Lisme articulaire léger, apyrétique.
« Entre ces deux catégories, j’en ai placé une seconde contenant les cas dans lesquels une lésion dite organique du « cœur s’est rencontrée chez des individus autrefois affectés « d’un rhumatisme articulaire aigu prolongé et souvent rect- « divé. Cette catégorie de faits se lie étroitement aux deux « autres. Elle vient à l'appui de la première, et, réciproque- « ment, celle-ci viént à l'appui de l’autre. En effet, on ne « connaît que la moitié d’une maladie , quand on ne l’a étu- « diée qu’à l’état aigu : pour la connaître toutentière , il faut « l'avoir étudiée à l’état chronique. Or, qu'est-ce que cette le- « sion organique du cœur des sujets autrefois atteints de rhu- « matisme articulaire , sinon l’endocardite et la péricardite « sous forme chronique, e’est-à-dire avec productions acci- « dentelles , avec transformation, épaississement , induralion « des tissus autrefois enflammés , etc. ?
« Commençons par les quatre derniers cas , dans lesquels
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(1) Je supprime ici des réflexions sur les inflammations dites rhumatismales, comparées à l'éxflammation vraie, distinction empruntée à Stoll. Nous reviendrons ailleurs sur ce sujet,
« le rhumatisme fut apyrétique. La seule remarque que nous « ferons à leur égard, c’est qu'ils existèrent sans aucune af- « fection des membranes séro-fibreuses du cœur. Ils confir- « ment Ce que nous avions déjà conclu de cas semblables, « antérieurement observés, savoir, que la /o2 de coïncidence « de l’endocardite et de la péricardite avec le rhumatisme ar- « ticulaire aigu ne s'applique réellement, à quelques excep- « tions près, qu'aux cas dans lesquels cette maladie est ac- « compagnée de fièvre et généralisée (1).
« Parmi les neuf cas de la première catégorie, il en est six « où l’on trouvait les signes les plus certains d’une inflamma- « Uon rhumatismale du tissu séro-fibreux du cœur. Dans les « trois autres Cas, cette coïncidence fut moins évidente. Tou- « tefois, elle existait réellement chez les sujets de deux de ces « Cas, et chez un seul seulement elle nous parut douteuse. « Ainsi donc, dans ce relevé, huit fois sur neuf, un rhuma- « Lisme aigu Le plusieurs dE a été accompagné d'un « rhumatisme du tissu séro-fibreux du cœur.
« Les sept cas compris dans la seconde catégorie ne peu- « vent pas n'être pas pris en sérieuse considération dans la _« question qui nous occupe, bien que l'affection organique du « cœur (à laquelle était jointe, chez quelques malades, une « lésion organique de l'aorte) ne se lit pas à un rhumatisme « articulaire actuellement existant, mais bien à d'anciennes attaques de cette maladie. En effet, serait-ce par un simple « effet du hasard que, sur sept cas de cette maladie, il ne s’en
(1) Toutefois, il est quelques cas dans lesquels l’affection des articulations est légère, presque apyrétique, très mobile, et qui néanmoins nous présentent la coïncidence signalée, Nous en avons dans ce moment (27 octobre 1835) un très bel exemple chez le malade du n° 4, de la salle Saint-Jean-de-Dieu. Chez lui, l'affection du cœur ne s’est bien dessinée que quatre à cinq jours après l'entrée, et pendant ces quatre ou cinq jours, les genoux et le poignet droit
savaient été tour-à-tour le siège d’une fluxion que vingt-quatre heures suffi
saient pour dissiper ; le pouls était à 84-92 par minute, Dans des cas dé ce genre, le rbumatisme se localise, se concentre sur le cœur comme il se concentre d’autres fois sur le genou, le pied ou la main (Wote des nouvelles recher-
ches sur le rhumatisme articulaire).#
« trouvât aucun dans lequel elle n’eût été précédée d’un rhu- « matisme violent et de très longue durée ? Pourrait-on soutenir une pareille opinion en face de ces autres faits dans lesquels un rhumatisme articulaire aigu actuellement existant est si souvent accompagné d’une endocardite ou d’une péri- « cardite, c’est-à-dire d’un rhumatisme du tissu séro-fibreux « du cœur? Ne vaut-il pas mieux reconnaître que, comme « nous avons essayé de le démontrer ailleurs (Trazté clinique « des maladies du cœur), c’est à cette dernière maladie, mé- « Connue jusqu'ici, qu'il faut faire remonter une bonne partie « des lésions dites organiques du cœur ?
« Au reste, c’est ici le.lieu d'offrir le résultat de quatre- « vYingt-douze observations de péricardite et d’endocardite « consignées dans le traité indiqué, considérées sous le rap- « port qui nous occupe ici.
« Or, sur ces quatre-vingt douze observations, on en compte “ trente-et-une, dans lesquelles la péricardite et l’endocardite « Coïncidaient avec un rhumatisme articulaire , savoir : dix- «sept pour la péricardite, et quatorze pour l’endocardite. « Ainsi donc, la moitié des péricardites environ et un quart « des endoca#dites existaient chez des individus rhumatisans. « Par conséquent aussi, chez le tiers environ des sujets affec- « tés de la péricardite ou de lPendocardite, on avait constaté la « présence d’un rhumatisme articulaire (voyez les observa- « Lions VIII, IX, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX VII, “*XXX, XXXI, XXXII, XXXIII, XXXIV, XXXV, XLI, XLII, LI, LIT, “ LXXXI, LXXXIV, LXXXV, LXXXVI, LXXXVII, LXXXVIII, LXXXIX ; «“ xC, xCI et xcI1° du 7raité clinique des maladies du cœur).
« Il est donc bien démontré par ces chiffres, que l’inflamma- « lion du péricarde et de l’endocarde a coïncidé avec un rhuma- « üisme articulaire dans le tiers des cas. Mais nous sommes « loin de prétendre que, pour les deux autres tiers des cas, « il n’en soit aucun dans lequel ait existé un rhumatisme ar- « liculaire. En effet, il est beaucoup de ces cas qui manquent « de détails étiologiques ; et il nous paraît assez probable que « parmi ces derniers, un certain nombre appartenait aussi à « Ja catégorie de la péricardite et de l'endocardite rhwmatis- « males.
« En définitive, la conclusion à tirer de ces nouveaux cas, « prouve-t-elle que nous avions exagéré en disant que, dans la « moitié des cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé, « avec fièvre considérable, le tissu séro-fibreux du cœur se « trouvait pris de la même manière que celui des articula- « tions ?
« Ne doit-on pas, au contraire, formuler la loi de cette co- « incidence ainsi qu’il suit : dans la grande majorité des cas de « rhumatisme articulaire aigu géncralisé, fébrile , il existe, « à un degré variable, un rhumatisme du tissu séro-fibreux « du cœur? Cette coïncidence est donc la règle et la non-co- « incidence, l'exception (1). »
(x) Parmi les cas rapportés à l'appui de cette loi, dans les Nouvelles recherches, je citerai, comme les plus évidens, les premier, quatrième, septième et huitième. Chez le sujet du premier cas, couché dans le service de M.Bouvier, à la Charité, lequel remplacait alors M. Rullier, était un jeune homme de 19 ans; arrivé au quatrième septénaire d’un rhumatisme articulaire aigu intense, qui avait envahi la presque totalité des articulations (on avait traité le malade par l’émétique à haute dose et les saignées non eoup sur coup). Invité par mon confrère et ami M. Bouvier à voir ce malade, à peine eus-je appliqué la main sur la région précordiale, que je sentis un très beau frémissement vibratoire, ce qui me fit annoncer aussitôt l’existencé d’un bruit de soufflet, de râpe ou de scie. En effet, en appliquant l'oreille sur la région indiquée, on enten— dait un double bruit de scie, diffus, plus fort pendant la systole, avec une sorte derâclement vers la pointe du cœur; ce bruit de frottement masquait ou plutôt absorbait presque complètement le claquement valvulaire ; la matité de la région précordiale était de 4 à 5 pouces verticalement et transversalement ; les battemens du cœur, à 124, se faisaient sentir distinctement à la main dans une étendue beaucoup plus considérable qu’à Pétat normal; il n'existait pas alors de voussure bien notable dans la région précordiale, laquelle n’était dou loureuse qu’à une forte percussion.
Les articulations des membres, celles des supérieurs surtout, étaient encore tendues, gonflées, douloureuses,
Je diagnostiquai une erdo-péricardite rhumatismale.
Cette visite eut lieu le 26 septembre 1835. Le 4 octobre suivant , je revis le malade : les articulations étaient alors dégagées, mais la fièvre persistait toujours à un haut degré (128 pulsations par minute), les sueurs étaient très abondantes depuis plusieurs jours, et le corps était couvert de sudamina.
La matité de la région précordiale était alors accompagnée d'une voussure
1837. — Rappelons maintenant ce qui à été consigné dans le tome second de ma Clinique medicale, publié en 1837, par conséquent un an après mes Vouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu, ete.
« Dix-sept nouveaux cas de rhumatisme articulaire aigu ont « été reçus dansnotre service, depuis le mois de novembre 1835. « jusqu'au mois d'avril 1836. De ces dix-sept cas, sept appar- « tenaient au rhumatisme articulaire sub-aigu. Parmi les dix « autres cas relatifs au rhumatisme articulaire aigu, neuf of- « fraient des exemples de la coïncidence avec lendocar- « dite (1).
sensible & la main, et celle-ci, appliquée sur cette région, ne distinguait que assez obscurément les battemens du eœur, sans doute en raison de Paugmentation de l’épanchement péricarditique ; le large bruit de scie était remplacé par ur bruit de râpe qui n'absorbait pas complètement le claquement valyulaire,
Le 23 octobre (le malade étaitentré le 3 septembre, comptant alors environ huit jours de maladie), les signes de l’endo-péricardite existaient encore, ainsi que la fièvre (pouls à 128-132). De plus, le respiration était précipitée, la pa— role entrecoupée, ce qui me fit soupçonner quelque épanchement pleurétique ; les membres étaient redevenus douloureux, etc. Dans cet état fort grave, le malade ne paraissait pas inquiet et mangeait le huitième. Je ne le revis plus. J'ignore s'il a fini par succomber ou s’il est sorti en emportant les germes d’une maladie chronique-organique du cœur.
(x} Parmi les cas de coïncidence étrangers à mon service, dont j'ai eu connaissance dans le même laps de temps, le suivant a présenté des particularités assez curieuses pour qu’on me permette de le consigner dans cette note.
Le 11 février 1836, je vis, dans le service de M. Rayer, un homme atteint d'un rhumatisme articulaire aigu, chez lequel existait en même temps une endocardite des mieux caractérisées :
Beau bruit de soufflet au premier temps des battemens du cœur; point de voussure notable de la région précordiale , et l’étendue de la matité de cette région ne dépasse guère les limites normales ; les battemens du cœur sont bien sensibles à la main, superficiels; aucun bruit de frottement péricardique *.
IT existait aussi chez ce malade un bruit de soufflet très fort dans la région
* Ce malade était considéré dans le service comme atteint de péricardite ou d’endo-péricardite. L'existence de la péricardite dans ce cas était un peu problématique. Si cette maladie existait bien réellement, toujours est-il certain qu’elle n'avait pas encore entraîné d’épancherment notable.
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« Vingt-sept autres cas de rhumatisme articulaire aigu ont « été recueillis depuis l'ouverture de la Clinique au commen- « ment d'avril 1836 jusqu’au 2 novembre suivant. La calego- «rie relative au rhumatisme articulaire aigu généralisé , in- «tense, avec forte réaction fébrile , comprend douze cas; la « seconde categorie, affectée au rhumatisme articulaire aigu « léger, partiel, avec peu ou point de réaction fébrile, ren- « ferme quinze cas. Parmi les douze cas de la première caté- « gorie, il en est dix dans lesquels il s’est rencontré une coïn- « Cidence plus ou moins prononcée d’endocardite ou d’endo- « péricardite (il y avait en même temps dans un de ces dix cas « complication d’une pleurésie). Dans un des deux cas res- « tans, le cœur se maintint tout-à-fait intact. Dans l'autre, il «existait bien un bruit de souffle au premier temps; mais “ comme le sujet était un peu chlorotique et que les artères « Carotides donnaient le bruit de diable, nous avons placé ce « Cas parmi les cas douteux. |
« Quoi qu’il en soit, il est évident que ces douze cas con- « firment la loi de coïncidence de l’endocardite ou de l’endo- « péricardite avec un violent rhumatisme articulaire aigu gé- « néralisé, |
du creux de l'estomac; ce bruit, isochrône à la diastole ou au choc de l'aorte,
était différent du bruit de soufflet du cœur. Plus bas, l'aorte n’offrait aucun bruit anormal , non plus que les artères
crurales et les carotides *.
Le pouls était pelit en même temps que fréquent, etc.
* Ce bruit fut l’objet d'explications diverses : les uns, parmi lesquels se trouvait notre savant confrère, M. Littré, le considérèrent comme un de ces bruits incompréhensibles (c’est leur expression) que l’on rencontre dans la chlorose et l’'anémie, Mais il n'existait pas de bruit chlorotique, c’est-à-dire de souffle continu ou à double courant, ni dans l'aorte, ni dans les autres artères, et ce souffle était circonscrit dans un point très limité.
D’autres attribuèrent le souffle aortique intermittent à une compression, attendu qu’il diminuait dans la position assise, mais ils ne savaient quel pouWait être l'agent de cette compression.
Quant à moi, je pense que, dans ce cas, le souffle aortique proveuait d’une cause analogue à celle qui déterminait le souffle du cœur, c'est-à-dire à une aortite partielle avec obstacle au cours du sang, soit par suite de la présence d’une concrétion fibrineuse, soit par suite de tout état anormal dn même genre.
« Pour que rien ne manque à la confirmation de cette loi,
« telle que je l'avais précédemment formulée, nous ajouterons « que, dans aucun des quinze cas de la seconde catégorie, nous « n'avons observé la coïncidence d’une endocardite ou d’une endo-péricardite. Enfin , je noterai que trois des sujets de « cette dernière catégorie qui avaient eu autrefois des attaques violentes et prolongées de rhumatisme articulaire aigu, offraient tous les signes certains d’une /ésion organique du « cœur, suite évidente d’une endocardite ou d’une endo-péricardite negligee.
« Sur vingt cas de lésions organiques du cœur provenant « d'une endocardite ou d’une endo-péricardite chronique, « 1l en est douze dans lesquels ces lésions avaient été précédées d’une ou de plusieurs attaques de rhumatisme arti- « culaire. »
1838. — Dans le relevé des cas recueillis depuis le 4°* avril 1836, jusqu’au mois d'août 1838, le nombre des cas relatifs au rhumatisme articulaire aigu est de vingt-quatre, savoir : vingt d’une intensité forte ou moyenne et quatre légers. Dans dixhuit cas, il y eut coïncidence d’endocardite ou d’endo-péricardite, lesquelles, dans deux cas, furent compliquées de pleurésie et de pneumonie au premier degré (1).
La coïncidence manqua dans trois des quatre cas légers. Parmi les trois autres cas où la coïncidence ne fut pas notée, il en est deux relatifs à des sujets qui n’entrèrent à l'hôpital que du quinzième au dix-huitième jour après le début, et qui se trouvaient alors dans un état voisin de la convalescence.
Pendant le laps de temps que nous avons indiqué plus haut, nous avons recueilli trente cas de lésions dites chroniquesorganiques des valvules du cœur avec hypertrophie, etc.,
(x) Celui des malades, chez lequel existait la coïncidence de pneumonie, était un malheureux rachitique qui succomba. A l'ouverture de son corps, on rencontra des fausses membranes partielles, récentes, molles, amorphes, à la partie postérieure du cœur, dont les quatre cavités étaient remplies de caillots fibrineux, jaunâtres, élastiques, adhérens , etc, (c’est le sujet de lobservation xxxvrr1 du présent ouvrage),
consécutives à une endocardite ou endo-péricardite chroniques. Dans douze cas, les antécédens des malades sont incertains ou manquent de détails. Les dix-huit autres sont relatifs à des sujets, parmi lesquels onze avaient eu des rhumatismes articulaires et sept des pleurésies ou pleuro-pneumonies.
Sur cent cinquante-deux cas relatifs à la péricardite, à l’endocardite et à l'endo-péricardite aiguës, ainsi qu'aux suites de ces maladies à l’état chronique, rapportés dans le Traité elinique des maladies du cœur, et dans la Clinique médicale de l'hôpital de la Charité, j'en trouve soixante-onze ou la moitié environ , dans lesquels les individus étaient actuelle ment atteints ou avaient été atteints autrefois d’un rhumatisme articulaire. Mais il ne faut pas oublier que, dans un grand nombre des cas composant la seconde moitié, il n’est rien dit de positif sur les maladies antécédentes des sujets, et qu’il est permis de croire que plusieurs de ces cas appartenaient à la catégorie de ceux de la première moitié.
Par conséquent, soit qu'on étudie le grand fait de la coïncidence dans cette nouvelle série d'observations , soit qu'on l'examine dans la série précédente, celle relative aux cas de rhumatisme articulaire aigu, on le constate de la manière la plus positive.
Dans le résumé de ma clinique de l’année 1838-39 ,se trouvent vingt-quatre cas de rhumatisme articulaire aigu, savoir: cinq cas graves, neuf cas moyens e£ dix cas légers (quinze cas de rhumatisme articulaire generalisé et neuf de rhumatisme localise). Dans dix des quinze cas de rhumatisme articulaire généralisé, il y eut coïncidence d’endocardite ou d’endo-péricardite, forte dans sept cas, légère dans trois. Dans trois cas , la coïncidence fut douteuse; dans deux cas, elle n'existait point.
Sur trente-cinq cas de lésions chroniques-organiques du cœur, suites évidentes d’ancienne inflammation de l’endocarde, du péricarde ou du tissu propre du cœur, dix-neuf sont relatifs à des individus qui avaient été affectés de rhumatisme articulaire (un des malades avait été affecté aussi d’une fluxion de poitrine); cinq à des sujets qui avaient été atteints de fluxion de poitrine ; et les'onze autres à des individus sur
les antécédens desquels nous ne pûmes recueillir de données satisfaisantes,
$ IL. Résume et conclusion des précédentes recherches stahsiques.
En additionnant tous les cas que nous venons de citer, nous obtenons un total de trois cent trente cas, pour base de la loi de coïncidence entre le rhumatisme articulaire et l'inflammation du tissu séro-fibreux du cœur (endocardite et péricadite rhumatismales). Or, il me semble qu’une loi déduite d’une pareille masse de faits, recueillis dans l’espace de six à sept ans, n’a, malgré les assertions de certains auteurs , rien de {émeéraire ni d'aventureux (1).
Précisons toutefois l'avantage et les faits ci-dessus et les résuliats généraux ou les lois qui en dérivent.
Sur cent quatorze cas de rhumatisme articulaire aigu re- Cueillis par nous avec les plus grands détails, dans un espace de six à sept ans, il y en a soixante-quatorze d’une grande intensité ou d’une intensité moyenne et quarante de légers. Or, parmi les soixante-quatorze cas de la première catégorie, nous en Comptons soixante-quatre dans lesquels s’est rencontrée la coïncidence certaine d'une endocardite ou d’une endo-péricardite (dans trois autres cas, la coïncidence fut douteuse), tandis que, dans les quarante cas de la seconde catégorie, il n’en est qu'un dans lequel la coïncidence dont il s'agit ait été constatée (2).
(1) Dans cette somme de cas ne sont pas compris ceux que j'ai recueillis dans ma pratique privée, et dont je rapporterai plus loin un certain nombre, J'ai cessé de compter strictement les cas où j'ai été consulté pour des sions organiques du cœur consécutives à d'anciens rhumatismes, tant ces cas sont nombreux, Quant aux cas de coïncidence d’endocardite ou de péricardite avec un rhumatisme articulaire aigu, je n’en ai pas le chiffre exact : tout ce que je puis affirmer, c’est qu’ils confirment pleinement Ja Loi établie sur les faits ob= servés dans ma pratique publique,
(2) Dans six des soixante-quatre cas de Ja première catégorie, outre la coincidence d’endocardite, de péricardite ou d’endo-péricardite, nous avons rencon— tré une pleurésie ou une pleuro-pneumonie (trois fois la pleurésie simple et
Donc, d’après ces faits , qui se reproduisent d’ailleurs chaque jour dans tous les autres services où l’exploration des malades est faite avec soin par des observateurs consciencieux et exercés ; donc, d’après ces faits, dis-je,
1° Dans le rhumatisme articulaire aigu violent , généralisé, la coïncidence d'une endocardite, d’une péricardite ou d’une endo-péricardite est la RÈGLE, la LOr, et la non-coïncidence, L'EXCEPTION ;
2° Dans le rhumatisme articulaire aigu léger, partiel, apyrétique, la non-coïncidence d’une endocardite, d’une péricardite ou d’une endo-péricardite, est la RÈGLE, etla coëncidence, L’EXCEPTION.
Mais, pour qu'il ne manque rien à la solidité de la loi de coïncidence de l’endocardite, de ja péricardite ou de l'endopéricardite avec un rhumatisme articulaire aigu intense et généralisé, n'oublions pas cet autre ordre de cas dans lesquels nous avons constaté la préexistence de cette dernière maladie chez des individus qui nous présentaient les signes les plus positifs de {ésions organiques du cœur évidemment consécutives à une endocardite ou à une péricardite mal guéries où passées à l’état chronique. Dans le premier ordre de faits, nous avons acquis la preuve directe, immédiate, flagrante, de la coïncidence qui nous occupe, et nous avons pour ainsi dire pris cette coïncidence sur le fait; dans le second ordre de faits, au contraire, ce n’est que par voie d’induction, d’une manière indirecte et médiate, que nous saisissons la coïncidence de l’endocardite ou de la péricardite avec un rhumatisme articulaire aigu intense et généralisé; mais l'induction est ici tellement pressante qu’elle équivaut en quelque sorte à la démonstration directe. Au reste, il ne faut pas perdre de vue que la démonstration directe de la loi que nous étudions a précédé la démonstration indirecte , et que
trois fois la pleuro-pneumonie). Ces chiffres nous paraissent suffisans pour dé montrer que la coïncidence d’une pleurésie ou d’une pleuro-pneumonie avec un grand rhumatisme articulaire aigu n’est pas un accident infiniment rare. Mais il y a bien loin, comme on voit, sous le rapport de la fréquence, entre cet accompagnement et celui dont nous venons de mous occuper,
nous avons deviné , si j'ose ainsi parler, la préexistence d’un rhumatisme articulaire aigu chez un grand nombre d’individus affectés des suites d’une endocardite ou d’une péricardite, précisément parce que chez les sujets actuellement atteints de ce même rhumatisme articulaire aigu, nous avions constaté la coïncidence d’une endocardite ou d’une péricardite (1).
Quoi qu'il en soit, si l’on réfléchit que depuis sept ans environ , Sur trois cents individus au moins (2) chez lesquels j'ai reconnu l'existence de lésions chroniques- organiques du cœur consécutives à une endocardite ou à une endo-péricardite, plus de la moitié, quand on les interrogeait avec toute l'exactitude suffisante, faisaient remonter les symptômes de ces lésions à une ancienne attaque de rhumatisme articulaire intense, qui s'était prolongée pendant plusieurs semaines ou même pendant plusieurs mois, on sentira combien cette nouvelle donnée contribue à la solution du problème que nous nous étions proposé.
Pour achever cet article, ilne me reste plus qu'à rapporter des exemples à l’appui de la loi que je viens de formuler. Je puis déjà signaler comme tels plusieurs des cas Consignés dans le premier article de ce chapitre, et les lecteurs en trouveront un grand nombre d’autres dans le chapitre consacré au traitement.
$ TT. OBservations particulières à l'appui de la loi ci-dessus énoncée.
Je diviserai en deux catégories les faits qui vont être actuellement rapportés : dans la première catégorie, celle qui nous
(x) IL est vrai de dire, d’un autre côté, qu'avant de constater ces maladies, pour ainsi dire en flagrant délit, nous en avions soupçonné l'existence d’après ce bruit de soufflet ou de râpe que nous avions été d’abord si surpris de rencontrer chez des convalescens d’un rhumatisme articulaire aigu, Il suit de là que les deux ordres de preuves que nous invoquons se tiennent de si près qu'elles se confondent jusqu’à un certain point entre elles.
(2) Je comprends dans ce nombre et les cas que j'ai recueillis avec détail dans mon service, et les cas que j'ai observés, soit dans quelques autres services, soit au bureau central, soit dans ma pratique particulière. Mais , je le répète, loin d’être exagéré, ce nombre est certainement au-dessous de la réalité.
intéresse surtout et qui est vraiment capitale, se trouvent les cas de rhumatisme articulaire dans lesquels l’autopsie cadavérique à démontré l'exactitude de la loi formulée plus haut.
La seconde catégorie contiendra des cas de coïncidence dans lesquels l'ouverture du corps n’a pas eu lieu. Tous ces derniers cas ont été recueillis dans ma pratique particulière , et si je leur ai donné une place ici, c’est que certaines personnes nous ont adressé cette objection, bien étrange, il est vrai, savoir qu'il n’en était pas de la coïncidence qui nous occupe; chez les malades de la ville comme chez ceux des hôpitaux.
Chacune de ces catégories de faits sera subdivisée d’ailleurs en deux séries.
La première série comprendra ceux relatifs à Ia coïncidence actuelle d'une endocardite ou d’une péricardite, seules ou combinées avec d’autres accompagnemens du rhumatisme, tels qu'une pleurésie, une pleuro-pneumonie, etc.
Dans la seconde série se trouveront les cas où, par suite d’une ancienne endocardite ou péricardite coïncidant avec un rhumatisme articulaire aigu, il est survenu ces lésions dites organiques du cœur, vulgairement connues sous le nom d’anévrisme du cœur, telles qu'épaississement, induration , végétations , ossification des valvules, qui sont en même temps plus ou moins déformées et insuffisantes, adhérences du péricarde, hypertrophie des parois musculaires du cœur, etc.
PREMIÈRE CATÉGORIE
« Cas terminés par la mort, et avec autopsie cadavérique, Ïs sont au nombre de huit.
Première séri, — Cas dans lesquels Pautopsie cadavérique a fait constater la coïncidence d’une endocardite où d'une péricardite avec un rhumatisme
articulaire aigu encoré récent,
Les cas de cette série sont au nombre de quatre seulement. Les deux premiers ont été recueitlis dans notre service ; les
deux autres l'ont été, l’un dans les salles de M. le professeur Chomel, et l’autre dans celles de M. Legroux, à l’'Hôtel-Dieu.
OBSERVATION XXXVIII. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé ; légère endo-péricardite? — ‘A l'ouverture > PSeudo-membranes sur le péricarde en arrière ; concrétions fibrineuses blanches formées dans les cavités du cœur.
SALLE DES HOMMES, n° 40. Le nommé Mabli, âgé de vingtquatre ans, tailleur, rue de Viarmes, 17, malade depuis cinq jours; entré le 3 janvier 1858 ; mort le 14 janvier 1838.
D'une constitution rachitique ; poitrine étroite et déformée ; blond ; peau fine et mince ; assez sujet à s’'enrhumer , étayant habituellement 1a respiration courte, par suite de lx vicieuse conformation de sa (poitrine.
Cinq jours avant son entrée , il se sentit indisposé, éprouva une douleur dans le côté droit » Puis dans plusieurs articulations des membres supérieurs et inférieurs , avec fièvre.
Î! attribue sa maladie à la fatigue et à l'excès de travail OCCasioné par l'approche du jour de lan.
Avant son entrée, pour tout traitement, il a pris huit pilules purgatives. |
L janvier, à la visite du matin. Douleur dans les articulations des genoux avec gonflement, et de plus rougeur Érythémateuse à la face externe du droit; les moindres mouvyemens augmentent la douleur; chaleur élevée de la peau avec sueur au visage; pouls à 116-120, assez développé, souple : onduleux ; bruits du cœur un peu obscurs, sans souffle bien distinct; respiration haute et fréquente. #
Saignée de 3 palettes; violette-quimaure sirop de gomme; Ccataplasme sur les genoux; lavement émollient; diète.
9. Les douleurs des articulations sont diminuées ; les batlemens du cœur sont {orts et Preécipites, les bruits obscurs; respiration toujours gênée, haute, avec douleur vers la base de Ia poitrine, dans Ja direction du diaphragme; le pouls à 120; la peau chaude etimoite,
La densité du sang retiré la veille était de sept degrés : le caillot est ferme , glutineux, sans COuenne; sérosité en assez petite quantité.
Saignée de 3 palettes matin et soir.
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G. Les douleurs articulaires ont cessé, mais le pouls est
à 120-124; les battemens du cœur sont forts et les bruits etouffés; l'urine rendue cette nuit est trouble, acide, avec flocons au fond du vase.
La densité du sang de la première saignée était de six degrés et demi, celle de la saignée du soir, de six degrés un quart,
Le caillot de la première saignée est recouvert d’une couenne assez mince; celui de la saignée du soir est ferme et glutineux, mais sans couenne.
V'ésicatoire sur la région du cœur; potion teinture de digitale, 10 gouttes.
7. Les battemens du cœur sont toujours Ie et les bruits secs, étouffes.
8. Pouls à 108, assez développé, souple; chaleur modérée, avec état sudoral; les battemens du cœur sont forts; les bruits un peu moins étouffes.
9. Dyspnée plus considérable; crachats visqueux avec stries de sang sur l’un d’eux; erépitation fine en arrière, en bas, surtout à gauche ; pouls 316-120.
Saignée de 3 palettes; julep diacodé; cataplasme sur la poitrine.
Nuit agitée; pouls à
Densité du sang de la saignée, six degrés.
Caillot recouvert d’une couenne de deux lignes d'épaisseur’; sérosité abondante,
Saignée de 2? palettes et demie.
A1. Crachats d’un mucus demi transparent, avec quelques traces de sang ; respiration plus libre; pouls à 120.
19. Crachats plus opaques, un peu adhérens, sans traces de sang ; pouls à 120; bruits du cœur sourds, analogues d un bruit de choc plutôt qu'a un véritable Re Rs : battemens du cœur toujours forts.
Sueur générale, pouls à
A4. Pouls à 112; même état d’ailleurs.
Mort à trois heures du soir (un peu de bouillon avait ete’ prescrit les deux derniers jours).
Autopsie cadavérique, quarante - trois heures après Ja mort (1).
1° Organes circulatoires et respiratoires. Cœur volumineux, dirigé un peu transversalement; fausses membranes molles, récentes, partielles, recouvrant la face postérieure de cet organe, sans épanchement notable dans le péricarde. Caillots fibrineux d'un blanc jaunätre, élastiques, adherens, occupant toutes les cavités du cœur, mais surtout l'oreillette droite ; point de rougeur ni d’épaississement bien notables aux valvules.
Poumons petits, comme comprimés par le rétrécissement de la poitrine et l’incurvation de la colonne vertébrale, un peu splénisés en arrière.
2° Organes digestifs. Couleur rosée de la muqueuse gastrique, qui est en partie détruite par ramollissement dans la région splénique; rougeur et ramollissement très marqués de la membrane muqueuse de plusieurs des circonvolutions de la fin de l’iléon, de l’arc et de PS iliaque du colon.
RérLexions. — Les signes de l’endocardite ont été suffisamment caractérisés dans ce cas ; cependant on n’a noté, à l'ouverture du cadavre, que l'existence de ces concrétions fibrineuses, fermes, blanches, élastiques qui, pour être au nombre des caractères anatomiques de l’endocardite, ne sont pas néanmoins tellement caractéristiques pour qu'il ne dût pas rester quelques doutes sur l'existence de cette maladie, si celte existence n’était pas fondée sur d’autres preuves.
La péricardite n’a guère laissé pour traces que des pseudomembranes molles, de formation récente, sur la partie postérieure du cœur ; mais cette circonstance est heureusement caractéristique.
La constitution chétive et rachitique du sujet ne permit pas d'employer, dans toute sa rigueur, la nouvelle formule des émissions sanguines. Trois saignées furent pratiquées dans les premières vingt-quatre heures, et on attendit trois
(1) Malade le jour de cette ouverture , je ne pus y assister; elle a été malheureusement faite d’une manière incomplète, surtout relativement à la descripüon de lintérieur des diverses cavités du cœur.
à quatre jours, sans oser recourir de nouyeau à ce moyen. Deux autres saignées furent pratiquées alors (9 et 10), et néanmoins les accidens du côté du cœur continuèrent ainsi que la fièvre, et le malade succomba. Si ces deux saignées eussent été faites immédiatement après les trois premières, c'est-à-dire le 6 et le 7, au lieu du 9 et du 10, aurait-on prévenu la terminaison tnete je Lignore: mais la chose n’est pas improbable. |
Quoi qu'il en soit, on voit ici un de ces cas dans lesquels la fièvre dite rhumatismale persiste dans toute son intensité, bien que l'affection rhumatismale des articulations ait disparu. Ces cas, si embarrassans autrefois, ne le sont plus aujourd’hui que les accompagnemens divers du rhumatisme articulaire aigu, et spécialement l’endocardite et la péricardite sont connus. A
On avait dit, dans ces derniers temps, que cette persistance de la fièvre, après la disparition des symptômes articulaires, annonçait un prochain retour du rhumatisme articulaire, Cela n’est pas arrivé dans le cas actuel, et l'expérience exacte n’a point confirmé cette remarque.
OBSERVATION XXXIX. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé; doutes d’abord sur la coïncidence d’endocardite, qui plus tard est reconnue; variole intercurrente, confluente., — À l’ouverture , rougeur , boursouflement, grapulations des valvules du cœur (Les valvules auriculo-ventriculaires sur-
tout, etc. ).
SALLE DES HOMMES, N° 6. Le nommé Gobert, âgé de vingt ans, garçon limonadier, demeurant rue de Grenelle, 12, malade depuis cinq jours, entré le 11 août 1838, mort le 4 septembre suivant.
D'une constitution délicate, un peu anémique; cheveux blonds ; à Paris depuis cinq ans, habituellement assez bien portant.
Il y a cinq jours, il éprouva des douleurs vers les épaules ; deux jours après une douleur s’empara du genou droit et la marche devint très pénible ; cependant le malade n’avait pas gardé le lit et n'avait fait aucun traitement avant son entrée.
Le malade croit pouvoir attribuer ses douleurs aux alter-
natives de chaud et de froid auxquelles l’expose sa profession (il est obligé de descendre souvent à la cave ayant chaud ).
Etat au moment de l'entrée. Persistance des douleurs vers les épaules; le genou droit est gonflé; sa circonférence est de 12 pouces 6 lignes, tandis que celle du genou opposé n’est que de 11 pouces 10 lignes; il est douloureux au toucher, surtout au-dessous de la rotule, et les mouvemens de flexion et d'extension sont empêchés par la douleur; rien aux autres articulations.
Elendue de la matité du cœur normale; souffle bien marque au premier temps des battemens du cœur, surtout au niveau de l'orifice aortique; bruit de diable dans la carotide droite (ces phénomènes diminuent un peu après la première émotion de la visite ); pouls à 100-104, développé, résistant ; température de la PEAU à 38°; rien de notable pour la respiration,
S'aignée 3 palettes 192, nl PE laudanise sur le genou.
12. Tuméfaction toujours considérable du genou droit (sa circonférence est de 12 pouces 4 lignes), sans fluctuation bien distincte; le pied gauche s’est pris depuis hier; la douleur des épaules est légère , sans toux ni gêne de la respiration ; bruit de souffle dans toute la région précordiale, se prolongeant dans la région de l'aorte sous-sternale, où à esl trés prononcé et sec, surtout vers l'orifice aortique; il äccompagne le premier bruit valvulaire (ou n'entend pas aujourd'hui de bruit de diable dans les artères du cou sur le trajet desquels se propage seulement Le souffle indiqué toutàl'heure); l'étendue de la matité de la région précordiale est sensiblement normale; point de voussure dans la même région; pouls à 92 assez résistant, mais un peu fluctuant ; peau généralement chaude (température à 37-38°c.), quelques sudamina et vésicules miliaires sur le ventre et la région sous-claviculaire droite.
Le caillot est entouré d’une sérosité abondante, recouvert d’une couenne bien Organisée, d’une ligne et demie d'épaisseur sur les bords.
Saignée 3 palettes; ventouses searifices genou droit et
pied gauche 3 palettes ; quimauve sirop de gomme 3 pots; cataplasme; lavement; diète.
13. Le genou droit est moins douloureux qu ‘hier, plus facile à fléchir (sa circonférence est encore de 12 pouces 4 lignes); depuis hier vers midi, douleur dans les deux coudes et à l'épaule droite avec gêne des mouvemens, mais sans gonflement notable ; pouls à 80, assez développé; sueur la nuit dernière avec sudamina comme la veille; le premier bruit du cœur est toujours accompagné de souffle (point de bruit de diable des carotides dans la position couchée, mais la carotide droite en fait entendre un léger dans la position assise ); un peu de sommeil.
Sérosité de la saignée abondante et claire; caillot fortement rétracté, retroussé, recouvert d’une couenne générale ferme et de deux lignes d'épaisseur sur ses bords; sérosité des ventouses bien claire, non rougie ; rondelles glutineuses.
Saignée trois palettes; ventouses scarifiées genou et épaule droits, deux palettes ; cataplasmes laudanises sur des articulations douloureuses ; 2 pilules d'opium d'un quart de grain chacune; le reste, idem.
44. Genou droit non douloureux, moins tendu (12 p. 1 lig. de circonférence); épaule droite encore douloureuse ; le genou et le pied gauche sans gonflement notable, un peu douloureux, mais sans gêne bien notable de leurs mouvemens ; le souffle au premier temps est toujours bien marque sans voussure ni matité anormale et avec impulsion superficielle du cœur. |
Le caillot de la saignée, retroussé, est recouvert d’une couenne assez mince; les rondelles des ventouses forment une masse glutineuse entourée d’une sérosité non rougjie.
Ut supra moins les saignees.
15. Toutes les jointures, excepté l'épaule droite, sont presque entièrement dégagées ; toujours souffle répeux dans la région précordiale au premier temps; pouls à 84; pas de sueur ; peu de sommeil.
Vésicatoire sur la région précordiale et sur l'épaule droite : le reste ut supra.
L'épaule droite seule est encore un peu douloureuse
chaleur à-peu-près normale avec un peu de moiteur dans Ia nuit; pouls à 76-80; bruits du cœur les mêmes; langue humide et rosée, peu de soif, retour d’un peu d’appétit.
Cataplasmes laudanisés sur l'épaule droite; le reste, idem.
417. L’épaule est un peu moins douloureuse: ; pouls à 60, chaleur modérée, mais souffle répeux du cœur ä-peu-pres le méme; langue bien humide et rosée.
Convalescence commençante.
Deux tasses de bouillon, une soupe aux herbes.
18. Le malade continue à bien aller ; l'épaule se dégage de plus en plus, souffle du cœur un peu moins fort et moins ràpeux ; le pouls à 48-52.
Six grains de poudre de digitale à la surface du vésicatoire de la région du cœur; une soupe gr asse elune soupe maigre.
19-20-21. Le malade va de mieux en mieux; le souffle du cœur diminue un peu.
Les alimens sont graduellement portés au quart (un bain). |
22. Toutes les articulations sont parfaitement dégagées; souffle au premier temps toujours bien marque dans toute la région de laorte sous-sternale ; le second bruit consiste en un claquement pur ; tendance au bruit de diable dans la carotide droite (le bruit est toutefois très confus et non continu).
La demie d'alimens.
23. Dans la journée, le malade vomit; son pouls s’élève à 96-100 , augmente de force et est redoublé ; l’impulsion du cœur est également plus forte que précédemment; le bruit de souffle râpeux du premier temps est rude, sec, et se fait entendre dans la région des cavités gauches ; le second bruit lui-même est un peu rude (souffle pur dans la région sous-Sternale) ; légère voussure dans la région précordiale , qui offre de la matité dans une étendue de deux pouces environ verhicalement et transversalement; peau chaude et sèche.
Saignée trois paleltes ; vésicatoire région précordiale ;
limonade citrique et solution sirop de groseille quatre pots; lavement avec quatre grains de digitale; diète.
2h. Nouveaux vomissemens d'une matière verte, un peu porracée ; pouls à 80 , assez tendu et résistant ; peau chaude, un peu sèche ; un peu de douleur en urinant depuis l’application du vésicatoire. |
Sur le visage, la partie antérieure du tronc ainsi que sur les membres;on aperçoit de petites taches rouges, quelquesunes formant déja de légères élevures, acuminées, qui ne peuvent être méconnues pour des pustules de variole naïssante (on aperçoit aussi sur le ventre des sudamina), Le malade ne se plaïnt ni de céphalalgie, ni de douleurs lombaires, mais seulement de fatigue ; point de mal à la gorge, déglutition facile, langue humide et rosée.
Le sujet n’a été ni vacciné ni variolé. Pendant son séjour dans le service, il y est entré un malade affecté d’une simple varicelle , et qui n’y a séjourné que deux jours seulement.
Le caillot de la saignée est d’une assez bonne consistance, glutineux ; la sérosité est assez abondante et d’un jaune verdûtre. |
Solution sirop de gomme et limonade citrique trois pots; lavement émollient; diète; sécher le vésicatoire.
25. Augmentation du nombre et du volume des pustules ; pouls à 72, redoublé ; chaleur de la peau assez forte avec sueurs et nouveaux sudamina très abondans sur le ventre.
Même prescription.
26. Pouls à 64, toujours bien redoublé; chaleur assez élevée ; les pustules déjà développées prennent de l’accroissement en même temps qu'il en apparaît de nouvelles.
Méme prescription.
27. Le malade commence à se plaindre de douleur dia gorge et de difficulté dans la déglutition; le voile du palais et la membrane muqueuse de la voûte palatine sont parsemés de pustules avec plaques d’un rouge vif; pas de gonflement des amygdales.
Gargarisme, miel rosat; une tasse de bouillon coupé; le reste, idem.
28 et 29, Pouls à 76-80-84; chaleur très modérée; les pus-
tules, généralement confluentes, présentent pour la plupart la forme ombiliquée, mais sont un peu affaisées et comme empêchées dans leur développement; on en observe sur les bords de la langue ; continuation du mal de gorge avec ptyalisme et larmoiement,
Méme prescription st ce n'est qu'on ajoute dix à vingt gouttes de chlorure de soude dans le gargarisme.
30 et 31. La salivation eontinue ainsi que la difficulté à avaler ; les pustules se développent toujours mal , quelques-unes se sont rompues, et le liquide qu’elles contenaient s’est transformé en croûte ; le malade exhale fortement l'odeur caraetéristique de petite-vérole.
Même prescription.
1® septembre. L'odeur variolique est de plus en plus prononcée ; les pustules du visage sont en pleine suppuration, ou déjà transformées en croûtes brunâtres ; la salivation diminue, et le malade dit se trouver assez bien. |
… Même prescription, plus un peu de gelée de groseille et un lavement avec deu onces d'huile d'amandes douces.
2. La plupart des pustules du visage, desséchées, forment une espèce de masque d’un jaune brunâtre, exhalant à un haut degré la fétidité variolique.
3. Même masque croûteux avec occlusion des paupières ; langue criblée de pustules brunâtres, mais toujours assez humide ; l'odeur qu'exhale le malade est de plus en plus fétide, insupportable ; il est pris de délire avec agitation ; la déglutition est plus difficile ; la respiration s’embarrasse, et la mort arrive dans la nuit du trois au quatre,
Æutopsie cadavérique trente-quatre heures après la mort.
1° Habitude exterieure. Le cadavre exhale une odeur des plus fétides et présente des waces de décomposition commençante.
2° Organes cireulatoires et respiratoires. Le péricarde contient une petite quantité de sérosité jaunâtre ; 507 feuillet cardiaque offre une teinte légèrement opaline, et ony trouve a peine quelques petites plaques laiteuses; le ventricule droit contient quelques caillois en partie décolores, fibrineux; sa membrane interne offre une rougeur generale, mais plus
marquée sur les valvules pulmonaires qui sont en même temps comme légèrement boursouflées; la rougeur est plus foncée dans l'oreillette droite et sur la valvule tricuspide dont les lames sont évidemment boursouflées, principalement sur leur bord libre qui est recouvert d'une trainee de granulations qui paraissent de formation assez récente; Va membrane interne de l’artère pulmonaire n'offre qu’une teinte très légèrement rosée sur laquelle tranche la teinte plus rouge des valvules. Les valvules de l’aorte sont parfaitement suffisantes ; elles offrent une rougeur de bois du Brésil, tandis que la membrane interne de l'aorte n'offre qu'une teinte rosée semblable à celle de l'artère pulmonaire. Ses valvules sont en même temps légèrement boursouflées; le ventricule gauche contient deux caillots dont l'un, formé par la fibrine, ferme et décoloré, s'engage dans l'orifice auriculoventriculaire gauche; la membrane interne de ce ventri- _cule offreune teinte d’un rouge assez foncé; les lames de la valvule bicuspide, plus rouge éncore que les valvules de l'aorte, sont fortement boursouflées, et leur bord libre est parseme de végétations assez récentes. La membrane interne de l'oreillette gauche offre la même teinte que celle de la droite. La substance du cœur est généralement un peu molle , surtout à la cloison, et présente une teinte foncée. La membrane interne de l'aorte, en contact avec dusang liquide, offre cependant dans toute sa longueur sa teinte blanc-jaunàtre à-peu-près normale, tandis que la membrane interne de la veine cave, également en contact avec du sang liquide, offre dans presque toute son étendue une teinte d’un rouge foncé.
Le poumon gauche présente un engouement notable dans son lobe inférieur, où son tissu s'écrase facilement sous le doigt, comme dans la splénisation ; le poumon droit est généralement splénisé, et dans quelques points il offre de petits foyers de suppuration comme dans la pneumonie lobulaire ou dans celle qui accompagne souvent la phlébite purulente; il présentait d’ailleurs des adhérences nombreuses et bien organisées.
Au niveau du cartilage cricoïde, existent trois excoriations superficielles qui pourraient bien être des suites de pustules
varioliques ; la membrane interne du larynx offre d’ailleurs une injection pointillée et de petites taches blanches qui se continuent jusqu’à la partie inférieure de la trachée artère.
3° Organes digestifs et annexes. La membrane muqueuse de l’œsophage n'offre pas de traces d’éruption variolique. L’estomac présente de l'injection surtout dans la région splénique, où la membrane muqueuse est ramollie; quelques follicules développées le long de la petite courbure. Même éruption de follicules avec pointillé brunâtre dans le duodénum, éruption qui devient plus rare à mesure qu'on s'approche de la partie inférieure du jéjunum pour reparaître à la fin de l'iléon, où l’on trouve aussi des plaques de Peyer développées, mais sans ulcération; injections arborisées dans différens points de l'intestin grêle et spécialement à la partie inférieure de l’iléon. Le cœcum offre une rougeur vive qui ne se continue pas dans le reste du gros intestin.
Le foie est volumineux et d’une consistance normale.
La rate offre son volume et sa consistance ordinaire. À son extrémité supérieure on trouve une petite rate supplémentaire, de la grosseur d’un ganglion mésentérique.
Rérzexions. — Dans ce cas, l'inspection cadavérique à pleinement justifié le diagnostic : en effet, on a rencontré les altérations caractéristiques d’une endocardite terminée par une résolution incomplète. Il est vrai que le malade était en apparence complètement guéri, et mangeait la demie, lorsqu’il fut pris tout-à-coup de variole.Je dis, en apparence, car lorsque l'affection articulaire et la fièvre avaient entièrement disparu , il restait encore un bruit de souffle bien marqué dans la région du cœur, signe auquel les observateurs peu familiarisés avec les méthodes exactes d'exploration n’attachent pas , sans doute , beaucoup d'importance , mais qui, bien interprété, offre une grande valeur diagnostique
aux médecins profondément versés dans l'usage de ces méthodes (1).
{r) Nous avons, dans le cours de l'observation, exactement noté toutes les circonstances propres à démontrer que ce souffle était bien lié à l'affection primitive et rhumatismale de l'endocarde, et non à J'état séreux du sang que pro-
duisent les abondantes émissions sanguines,
45$S LOï DE COÏNCIDENCE DES INFLAMMATIONS DU COEUR.
On pourrait objecter que l’état des valvules est postérieur à l'affection rhumatismale, et qu’il s'est manifesté dans le cours de la variole, cette maladie fébrile étant au nombre de celles à la suite desquelles , il n’est pas très rare de rencontrer, dans les cas graves, une espèce particulière d’endocardite. Mais ilne faut pas oublier que lés signes de l’endocardite ont existé pendant la durée du rhumatisme, et qu’à époque de la guérison, il restait encore un bruit de souflerépeux, lequel s’est seulement renforce pour ainsi dire dans le début de la variole. D'un autre côté, les granulations valvulaires et l’épaississement des valvulés “patäisstenit d'une date assez ancienne et contemporaines de la première maladie plutôt que de la seconde. Je pense, en dernière analyse, que ces anciennes altérations étaient les restes de l’endocardite rhumas tismale, mais qu’on peut, selon toutes les probabilités, mettré sur le compte de l’endocardite variolique et la rougeur ét le léger boursouflement récent des valvules et les concrétions fibrineuses adhcrentes, fermes et blanches que Contériaient les cavités du cœur ( nous avons eu soin de noter qu'il n’existait aucun indice d’une imbibition purement cadavérique }.
OBSERVATION XL (1). Rhumatisme articulaire aigu, avec complication de rhumatisme musculaire; hérédité nulle, Point de refroidissement comme cause déterminante ; traitement par les saignées répétées ( Huit livres de sang en cinq jours). Quelques symptômes du côté du cœur, mais peu caractéristiques et peu constans, — Mort au vingt-quatrième jour depuis Pinvasion fébrile. — Autopsie: nulle lésion dans les articulations ; péricardite légère, endocardite ; épanchement séreux dans la plèvre droite.
Miguet (Louise), âgée de 27 ans, lingère, affirme n'avoir jamais eu d’affection rhumatismale : elle a toujours joui d’une. bonne santé. Accouchée il y a sept ans, ses règles apparaissent régulièrement tous les mois, et ne coulent que pendant deux ou trois jours. Elle habite au septième étage dans la rue Saint- Jacques. Sa nourriture est bonne. Elle ne connaît personne
(x) Cette observation a été recueillie par M, Grisolle, dans le service de M. Chomel, et publiée dans le Journal hebdomadaire de Médecine d’abord, puis dans les Lecons dé M. Chomel sur le rhumatisme, Nous la rapportons textuellement ici. i |
dans sa famille qui ait des accès de rhumatisme ou de goutte.
Interrogée plusieurs fois sur les circonstances qui ont précédé la maladie actuelle , Louise assure qu’elle ne s’est pas refroidie, qu'elle n’a fait ni courses ni ouvrages forcés. Le 13 mars, pendant qu'elle était occupée à coudre, elle éprouve tout-à-coup des douleurs dans les fesses, les cuisses et les mollets. Pendant les quatre jours quisuivent, elle peutse livrer, quoique avec peine , à ses occupations journalières ; mais le 18, ses souffrances sont si vives qu'elle est forcée de s’aliter ; la fièvre s’allame en même temps que toutes les articulations des membres inférieurs se prennent à-la-fois.
Le 21 (neuvième jour de la maladie), Louise est apportée sur un brancard dans les salles de la Clinique, et examinée le jour même, à la visite du soir, par M. Grisolle. Voici ce qu'il observa': c’est une femme de moyennetaille; son embonpoint est considérable, mais ses chairs sont flasques , sa peau est blanche ; elle a les cheveux châtains ; elle est couchée en supination, immobile dans son lit ; elle se plaint vivement des
muscles dela région lombaire , des mollets et des cuisses , les pieds sont péu douloureux; elle souffre davantage des genoux qui, d’ailleurs, ne sont point rouges et sont à peine tuméfiés. Les membres supérieurs et les articulations du tronc sont exempts de douleurs : il y a peu de céphalalgie : la langue est humide , sans enduits ; la soif vive, l'appétit est perdu; il ya constipation depuis trois jours; les mouvemens respiratoires s’exécutent sans douleurs ; la percussion est bonne partout. la respiration vésiculaire, dans tous les points , s’entend distinctement à la région précordiale. Celle-ci n'offre aucune déformation appréciable. D'ailleurs le volume considérable des mamelles empêche de limiter exactement le cœur en haut, en bas et en dehors. Aucune matité n'existe le long du bord stérnal gauche. Les battemens du cœur sont réguliers. Les deux bruits sont distincts et ont leur timbre normal. La percussion n’exCite aucune douleur locale. Le pouls bat 104 fois; il est large et dur ; la chaleur générale est halitueuse ( sai-
gnée de 18 onces), Pas de sommeil, les douleurs redoublent pendant Ja nuit.
Le 22, les deux rotules sont soulevées par l’épanchement qui s’est formé dans les genoux. La douleur a augmenté dans les deux articulations tibio-tarsiennes. La sensibilité est vive dans la continuité des cuisses et dans les lombes. Le pouls à 120, large et dur. La chaleur est médiocre ; le thorax et le cœur en particulier n’offrent que les résultats négatifs de la veille (saignée 18 onces).— Le soir, pouls 108; agitation extrême; cris aigus arrachés par les douleurs devenues intolérables ; la tuméfaction des genoux etdes pieds a augmenté ( saignée de 18 onces ). Pas de sommeil, mêmes douleurs , même agitation. À neuf heures du soir, M. Grisolle prescrit deux grains d’opium, qui calment les souffrances et procurent plusieurs heures d’un sommeil paisible.
Le 23, pouls (96), large et dur. Le premier bruit du cœur est un peu clair; les douleurs sont un peu moins vives; ily a moins d'immobilité dans les membres inférieurs; les genoux sont plus tuméfiés; ils ont pris une forme globuleuse;les deux poignets sont douloureux ; uneselle (saignée de 30 onces).—La saignée estsuivie d’une syncope.—Le soir, pouls à 100, d’unerésistance médiocre. La malade se plaint vivement du poignet, du coude gauche et des deux pieds. Sion percute la région précordiale, on excite une très légère douleur dansune étendue de deux pouces transversalement à partir du bord gauche du sternum. Cette même sensibilité n'existe pas dans le point correspondant du côté opposé. Il n’y a ni voussure appréciable, ni matité le le long du sternum, larespiration s'entend dans toute la région précordiale, En dehors et en bas du mamelon, on perçoit distinctement, dans l’étendue d’un pouce environ, un très léger souffle accompagnant le premier bruit du cœur. Point de dyspnée, il y a vingtrespirations par minute : point . d'œdème, point de syncope, aucune tendance aux lipothymies. Dans la soirée, les souffrances sont si aiguës qu'on donne à la malade deux grains d'opium, qui la calment et lui procurent du sommeil.
Le 24, sentiment de grande faiblesse; päleur générale; les douleurs sontà-peu-près stationnaires; langue blanchâtre; pas de selles ; le bruit de soufflet, plus for t qu’hier, diffus, s’entend dans toute la région précordiale, Au niveau du mame-
lon, l'oreille perçoit un très léger bruit de râpe; point de voussure ; même sensibilité à la percussion. Cette douleur de la région précordiale, que la percussion détermine, est excessivement faible, et la malade ne s’en plaingrait pas , sion n'appelait son atiention là-dessus. Pouls (100), large et régulier (sazgnée de 18 onces).— Le soir, agitation; cris aigus arrachés par les douleurs atroces que la malade éprouve dans les épaules, les poignets et les pieds. 20 respirations ; pouls (108), assez large; bruit de soufflet plus faible ; le bruit de râpe n'existe plus (saignee : on ne put tirer que 8 onces de sang, à Cause d’une syncope qui survint; 2 grains d’'opium la nuit).
Le 25, pouls (412), assez ample; même souffle et même sensibilité de la région précordiale; douleurs un peu moindres ; quelques sueurs la nuit dernière ; pas de selles; langue blanchâtre; soif (huile de ricin, une demi-once).—Le purgatif procure plusieurs selles.— Le soir, même état stationnaire ; pouls (104), large (suignee de 18 onces). (Dans toutes les saignées , le sang a été couenneux ; la proportion de sérum a augmenté avec le nombre de saignées faites). — Dans la soirée, les douleurs s’aggravèrent considérablement ; 2 grains d'opium sont nécessaires pour calmer la malade.
Le 26, chaleur halitueuse; pouls (104), mou; même souffle ; affaissement; sentiment d’une grande faiblesse ; pâleur anémique; douleurs aiguës, et gonflement du genou et du pied gauches; toutes les articulations du membre supérieur droit sont prises (chiendent). La malade se plaint et crie toute la journée; 3 grains d’opium sont nécessaires pour la calmer.
Du 27 mars au 1% avril, le pouls, mou, varie de 100 à 116; la chaleur est sèche ; le nombre des respirations s’élève de 20 à 30; le bruit de soufflet reste à-peu-près le même, tantôt diffus, tantôt limité au voisinage du mamelon; une seule fois, on entend, pendant une demi-journée, un léger bruit de frôlement à deux pouces en dehors du sternum; la région précordiale est toujours un peu sensible à la percussion; la respiration s’y entend bien; pas de matité anomale le long du
sternum ; langue blanchâtre ; soif; selles rares ; les douleurs
restent bornées aux pieds, au genou, au poignet et à l'épaule gauches (lait de poule).
Le 1% avril, il y à un grand affaissement; la douleur de la région précordiale à augmenté; la respiration y est pure; on n’y constate ni matité, ni voussure ; le bruit de soufflet persiste; il y à 30 respirations ; le pouls, régulier, égal, peu fort, bat 4116 fois ; 11 n'y a ni œdème, ni syncope, ni délire; la langue est un peu sèche ; les douleurs sont stationnaires (20 sangsues à la région du cœur).— Le soir, il y a 40 respirations et 100 pulsations ; Le pouls, mou, offre quatre à cinq intermittences par minute ; le bruit de soufflet est à peine marqué; la malade est très accablée. Les sangsues ont peu coulé (vesicatoire sur le siernum; cataplasmes sinapisés aux mollets).
Le 2, même irrégularité du pouls, qui, quoique ample, résiste à peine à la pression du doigt; le bruit de soufflet est limité à un petit espace; assoupissement,; point de lipothymies ; les douleurs rhumatismales occupent les mêmes articulations ; le vésicatoire n’ayant point pris, on le réapplique le soir. Le pouls, compté pendant quelques minutes, n’offre plus d’intermittences : il est à 104.
Le 3, un peu de délire la nuit; Le pouls (100), régulier; 40 respirations; toux fréquente sans expectoration et sans râle (chiendent; bouillon; sinapismes).
Le 4, toute sensibilité locale a disparu à la région précordiale; le bruit de soufflet existe à peine; le pouls est irrégulier; la chaleur de la peau est assez vive; assoupissement ; réêvasseries. — Le soir, les douleurs articulaires sont devenues très vives dans les lombes, les poignets , les épaules, les coudes ; chaleur vive et àcre; pouls (108), ample et assez dur; toux fréquente; râle sibilant, général, dans le côté droit; 44 respirations; agitation ; un peu de délire (saignee de 13 onces); couenne n'existapt que par place; caillot mou; la sérosité forme les trois quarts de la masse.
Le 5, pouls (100), régulier, très mou; bruit de soufilet pertes ,
Le 6, douleurs moindres.
Le 7, le bruit de soufflet a complètement cessé; les battemens du cœur ont leur timbre ordinaire (pour éviter toute
erreur, M. Grisolle eut même soin plusieurs fois d'ausculter comparativement le cœur de plusieurs femmes de la salle, lesquelles étaient exemptes de toute affection de cet organe) (1). Le délire a cessé ; le facies est calme.
Le 8, état satisfaisant (bouillon).
Le 9, sans frisson ni douleur préalables, on constate, dans le quart inférieur du côté droit de la poitrine, un peu de faiblesse du bruit respiratoire; le son y est aussi un peu obscur; pouls (100), régulier; bruit du cœur naturel; les douleurs articulaires ont cessé.
Le 10, dans la journée, émotion morale vive ; la malade rejette, peu après, quelques crachats rougeûtres un peu visqueux ; matité du tiers inférieur et postérieur du côté droit du thorax ; respiration bronchique , et retentissement saccadé de la voix ; pouls (108), faible; 44 respirations ; dyspnée ; nulle coloration ou œdème; agitation; selles involontaires (large vésicatoire sur le thorax); mort dans le courant de la nuit.
Autopsie , trente heures après la mort,
Habitus. — Rien à noter dans l'habitus extérieur ; aucune infiltration séreuse où sanguine; aucun indice de putréfaction; l'embonpoint est assez bien conservé.
Articulations. Les épaules, les poignets, les pieds, les genoux, ont repris leur volume ordinaire; cependant, les chairs de la main gauche sont un peu plus flasques, et la rotule gauche est très légèrement soulevée par la synovie. L'intérieur de ces articulations est blanc et lisse; il s’en écoule une petite quantité de synovie visqueuse, jaunâtre, demi transparente, sans odeur. Toutes les parties constituantes de ces articulations ne nous offrent aucune altération appréciable ni dans leur consistance , ni dans leur coloration, ni dans leur épaisseur.
Crâne. Pas d'injection; nulle lésion de tissu; substance cérébrale généralement molle.
(x) Je laisse à ceux qui ont l'habitude de l'auscultation du cœur le soin d'apprécier les résultats de l'exploration de cet organe, telle qu’elles été faite dans le cours de cette maladie... qu'est-ce que le timbre ordinaire des battemens du cœur ?
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Thorax, poumons, plèvre. Rien de pathologique dans la plèvre et le poumon gauches. Dans la plèvre droite existe une pinte de sérosité transparente sans flocons; les plèvres costale et pulmonaire sont lisses partout, sans fausses membranes ni granulations. ;
Le poumon correspondant, dans son tiers inférieur, est dense, sans friabilité et tout-à-fait vide d'air. Bronches bleuàtres : aucune trace évidente de pneumonie.
Cœur et pericarde. Deux cuillerées à bouche de sérosité citrine sont épanchées dans le péricarde. Il n'existe ni rougeurs , ni épaississemens, ni fausses membranes sur ce péricarde pariétal, ni sur la portion de cette séreuse qui recouvre les ventricules et la face antérieure des oreillettes; mais à la face postérieure de celles-ci existent quelques fausses membranes grenues ou striées, grisâtres, minces, adhérentes, de formation récente, occupant environ un pouce et demi carré : le péricarde reste lisse au-dessous d’elles et non épaissi. Le cœur à un volume plus considérable, son tissu est rouge, Sa consistance est bonne , son diamètre vertical, de la base des ventricules à la pointe est de 4 pouces, le transversal a k'pouces 172. Le ventricule gauche une fois fendu longitudinalement, le doigt indicateur, introduit dans sa cavité, pénètre ensuite dans l'oreillette correspondante sans éprouver de résistance. Sur tout le pourtour de l’orifice auriculoventriculaire gauche, on trouve de petites granulations du volume d’une tête d’épingle à un grain de millet, confluentes ou discrètes, grisàtres , assez dures. Les tendons fournis par la colonne charnue qui longe la paroi postérieure du ventricule sont enveloppés par une matière molle, grisàtre, granuleuse, peu adhérente, friable ; cette matière est réunie en masse vers l'extrémité droite de la valvule, de manière à donner à cette partie de la cloison auriculo-ventriculaire gauche une épaisseur de huit lignes. Cette augmentation dans l'épaisseur est formée également par une véritable fausse membrane située sur celte portion de la valvule qui forme la paroi inférieure à l'oreillette. Cette production morbide a six lignes en surface ; elle est très adhérente, peu granuleuse, grisâtre à l'extérieur, ressembiant un peu aux fausses membranes situées
sur le péricarde à la face postérieure des oreillettes. La matière friable qui double inférieurement la cloison auriculoventriculaire se proionge transversalement dans l'étendue de plus d’un pouce, formant à la base du ventricule, près de l'orifice aortique, à trois lignes du sommet des valvules Sigmoïdes, une masse qui fait une saillie de dix lignes dans la cavité du cœur. Cette tumeur est molle, grisatre et grenue à l'extérieur, un peu élastique, comme spongieuse au-dedans, se détache assez facilement du cœur, dont la membrane interne reste dans Ce point, grisâtre, opaque, épaissie. Sur le bord libre des valvules aortiques existe un liseré grenu , grisâtre, formé par des granulations semblables à celles que nous avons vues sur l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, plus confluentes cependant que dans ce dernier point; elles sont disposées, dans les enfoncemens qui séparent les valvules entre elles, en petites masses grenues d’un blanc grisètre ressemblant assez bien aux choufleurs syphilitiques. L'aorte estexempte de toute altération ; elle a vingt-cinq lignes de développement au-dessus des valvules.
Dans tout le pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire droit existent des granulations du volume d’un petit grain de millet, représentant à-peu-près l’état rudimentaire des granulations décrites à l’orifice aortique. La cavité des: deux ventricules est notablement agrandie, le ventricule gauche a une épaisseur de cinq lignes et demie à six lignes à la base ; le droit, une ligne à une ligne et demie (les colonnes charnues n'étant pas comprises).
Le cœur contient, dans toutes les cavités, des caillots noiratres non adhérens ; les parenchymes et le système veineux contiennent peu de sang.
Abdomen. Tous ies viscères de cette cavité, examinés avec soin, ne nous présentent aucune altération appréciable.
RÉFLEXIONS. — Je n’ai pas besoin d’insister ici sur la réalité . de l’endocardite rhumatismale , puisqu'elle a été reconnue par M. Chomel lui-même et quelques-uns de ses élèves, malgré leur opiniâtre opposition contre la loi de coïncidence de l’endocardite avec un violent rhumatisme articulaire aigu
fébrile et généralisé. Cest là, sans contredit, un des faits les plus éclatans qui militent en faveur de cette loi.
J'ai deux mots à dire sur le traitement qui a été mis en usage dans Ce Cas. À l’époque où ce fait fut recueilli, on ne manqua point (qui le‘croirait?) de le publier pour montrer que la nouvelle formule des emissions sanguines n'était pas aussi efficace qu’on l'avait annoncé, et qu’elle pouvait même entraîner à sa suite de graves accidens et peut-être la mort. ‘
Je ne sais si MM. Chomel, Grisolle et d’autres attribuent la mort de la précédente malade aux émissions sanguines qui ont été pratiquées. Mais ce que je sais parfaitement, c’est que les émissions sanguines, dans ce cas, n’ont pas été pratiquées conformément à la nouvelle formule, telle que je l'avais publiée et telle qu’on la trouvera exposée plus loin. Si donc la terminaison funeste devait être imputée dans ce cas aux saignées , ce que je laisse à décider à ceux qui les ont prescrites, que cette responsabilité pèse tout entière sur une formule qui n’est rien moins que la nôtre, mais non sur cette dernière qui, dans plus de deux cents cas du même genre, n’a jamais été suivie d’un pareil malheur, et qui l’aurait prévenu peut-être, si elle eüt été bien appliquée, bien accom modée au cas actuel.
Passons à un nouveau cas d’endocardite rhumatismale non moins concluant que le précédent.
OBSERVATION XLI (1)}.—Rhumatisme articulaire aigu fébrile; vers le septième jour endo-péricardite, avec double bruit de soufflet. — Mort. — A l'ouverture du cadavre, masse de végétations fibrineuses sur une des val-
vules aortiques ; ramollissement et perforation de cette valvule, etc.
SALLE SAINTE-JEANNE , n° 63 (HôrerL-Dreu). Le nommé *”, âgé de 37 ans; corroyeur; malade depuis un jour; entré le 13 juillet 1839 ; mort le 24 août suivant.
(x) Je rédige cette observation d’après les notes qui m'ont été remises par M. Saussier, actuellement interne dans le service de M, Legroux (1839), et que je suis heureux de compter parmi les meilleurs élèves qui assistaient, il ÿ a quelques années, à ma clinique, Que ce jeune confrère recoive ici lexpression publique
D'une Constitution assez forte, brun, pâle et sec, santé habituellement bonne.
Lorsqu'il fut examiné, le 45 juillet 1839, il éprouvait depuis deux jours ce qu'il appelait wn point de côté. Ce jour-Nà, il existait aussi une douleur vive avec gonflement médiocre de tout le pied gauche, depuis les malléoles jusqu'aux orteils : la peau de ces parties était un peu luisante et rosée , €t d’une température plus élevée que celle du reste du corps; mouvemens du pied très douloureux ; la douleur de côté qui existait depuis deux jours siégeait au niveau de l'articulation sternoclaviculaire et dans la partie antérieure supérieure du côté droit ;elle augmentait beaucoup au toucher , et l'articulation indiquée offrait une légère tuméfaction et un peu de rougeur qui se prolongeait vers la partie moyenne de la elavicule.
Êien au cœur; pouls à 90, assez fort et plein ; peau chaude; la poitrine paraît être à l'état normal : langue blanche; soif vive ; pas de céphalalgie ; physionomie un peu souffrante et figure pâle.
Le 22 juillet, le gonflement et la douleur du pied avaient
de mes remercimens pour l’intéressante observation qu'il m'a communiquée, J'ajouterai que j'ai vu et examiné moi-même la valvule malade , dont on trouvera plus loin la description. Cette pièce fut montrée à mon savant collègue et ami, M. le professeur Lallemand, qui assistait à ma visite du r octobre t 839. Peu de temps après (22 décembre 1839), j'ai vu une autre pièce fort analogue à celle qui me fut présentée par M. Saussier. Cette nouvelle pièce me fut apportée par M. Rivière, élève externe de mon service, Jel’examinai en présence de plusieurs élèves et de M. Leblanc, médecin vétérinaire des plus distingués, qui assistait alors à ma clinique. La face ventriculairé d’une dés valvules aortiques était surchargée d’une masse fibrineuse grenue comme un nid d’hirondelle, friable, d'un blane grisâtre, du volume d’une noisette. Au-dessous de cette masse, la valvule offrait une déchirure transversale, à bords irréguliers et frangés. Les valvules gauches étaient d’ailleurs généralement épaissies et comme parcheminées; des concrétions fibrineuses fermes adhéraient à l’intérieur du cœur. Sur ma remarque qu'il y avait de grandes probabilités que l'individu, auquel avait appartenu le cœur que nous examinions,
avait succombé à quelque violent rhumatisme articulaire, M. Rivière, en f
aveur de notre remarque, nous
ï Lu 791 n A 1 , 4 . , apprit qu'il avait trouvé des traces de vésicatoires sur quelques articulations, Le sujet paraissait âgé d’une quarantaine d'années.
disparu au moyen d’une saignée, de 30 sangsues et de cata-plasmes. L'on n’avait rien encore découvert au cœur. Cependant il restait un peu de douleur dans le côté droit de la poitrine et la fièvre persistait.
Le 23, on commence a entendre un double bruit de soufflet au cœur, depuis la pointe jusqu'a la base.
Du 24 juillet au 10 août, le double bruit de soufflet augmente d'intensité, et les battemens du cœur sont très forts ; depuis quelques jours, on remarque au premier temps du bruit anormal une espèce de bourdonnement tirant un peu sur le bruit que fait une grosse mouche en volant.
Un vésicatoire appliqué sur la région péricordiale n'ayant pas produit d'amélioration, on fit une saignée le 10 août, sans amendement notable.
Le 19, pouls à 84.
On emploie la teinture de digitale, à la dose de vingt gouttes d'abord, puis de vingt-cinq. Au bout de trois jours on la cesse parce que le pouls était monté successivement à 88-96.
Depuis huit jours environ le malade disait cracher du sang: on remarque, en effet, dans son crachoir , des crachats ramassés, uniformes, teints d’un sang noir, mêlé avec les mucosités. |
Le 22, crachats nummulaires, opaques, teints d’un sang rouge-rutilant, expectorés au moyen d'un léger effort de toux; râle sous-crépitant peu abondant, fin, sous les clavicules et en bas en arrière des deux côtés de la poitrine ; persistance de la fièvre, avec pouls très fort; mêmes bruits du cœur; la langue se sèche.
Saignee d'une palette.
Le 23, crachats encore sanglans, voix enrouée, douleur à la gorge, pouls à 92; pas de soulagement.
Le 24, le malade se plaint d'une forte dyspnée ; ràle muqueux abondant en avant (1).
(x) On n’examiue pas la poitrine en arrière ; on croit le malade atteint d’un accès de dyspnée, ordinaire dans les maladies du cœur et la phthisie, car on l'avait regardé comme étant atteint de tubercules.
On fait appliquer des sinapismes , et le soir le malade était mort.
Autopsie cadavérique le 25 au matin.
1° Habitude extérieure. L'embonpoint est encore assez notable et la constitution était loin d’être faible.
2° Organes circulatoires et respiratoires. Le péricarde contient quatre cuillerées de sérosité demi transparenté, floconneuse, et le feuillet cardiaque est, en quelques points, tapissé d’une légère couche de matière analogue à celle des flocons. Le cœur ne paraît pas sensiblement augmenté de volume. Les cavités du cœur contiennent, en parties égales, du sang noir à demi coagulé et de la fibrine. L’orifice aortique est en partie oblitéré par une tumeur développée sur la face ventriculaire de l'une des valvules sygmoïdes; cet orifice, rétréci, laisse arriver dans le ventricule l’eau versée du côté de l'aorte. La tumeur indiquée a le volume d’une grosse noisette; excepté vers les angles, elle couvre la presque totalité de la valvule à laquelle elle adhère assez intimement. Elle présente à sa surface deux crevasses transversales profondes, qui communiquent avec une cavité dont elle est creusée, et par l'intermédiaire de cette cavité avec le sinus aortique correspondant : l'ouverture qui établit cette communication à deux lignes de diamètre et occupe le centre de la valvule (1). La tumeur est formée d'une substance grisâtre, un peu rougeâtre dans quelques points, friable, et est manifestement constituée par de la fibrine sèche, à
(1) On it ici dans l'observation , telle qu’elle m'a été remise par M. Saussier, les réflexions suivantes : « Il résultait de cette disposition que la colonne « de sang, en passant du ventricule dans l'aorte, devait traverser en partie les « deux crevasses indiquées, avec lesquelles elle communique pour se rendre « dans le sinus de la valvule, laquelle devait être refoulée vers l’axe du vais- « seau, en même temps que la partie de la colonne sanguine qui suivait la « direction normale devait tendre à la redresser. Cette valvule, surmontée de « sa tumeur, devait donc offrir, pendant la systole du cœur, un certain degré « d'inclinaison vers l’axe du vaisseau; la colonne de sang, destinée à traverser “ l'aorte, se divisait donc dans ce point , et de là une cause de bruit anormal. « Rétrécissement d'orifice, multiplication d'ouvertures que le sang devait tra=
demi organisee; c’est un caillot déjà ancien sollicité par l'inflammation valvulaire (1).
Sur sa face aortique et vers l’un de ses angles, /a valvule malade présente, le long de son bord adhérent, une très petite concrétion fibrineuse, analogue à celles qui constituent la tumeur. Examinée avec un nouveau soin, cette valvule laisse voir deux perforations : lune, à sa partie moyÿenne, arrondie et qui a été signalée plus haut, l’autre, située du côté du ventricule, où l’on trouve une petite cavité oblongue pouvant contenir un haricot; celle-ci, creusée dans le tissu musculaire, s'ouvre dans le ventricule par une fente oblongue, de trois lignes de longueur sur une ligne et demie de largeur, et bordée d’une rougeur légère. Cette fente est placée à gauche de la valvule; à droite de cette même valvule, existe une tache rouge de trois lignes de diamètre, au centre de laquelle on remarque une petite ulcération arrondie , pouvant loger une petite tête d’épingle. Le #issw celdaire sous-jacent, dans l'épaisseur de deux à trois lignes , esé rouge et un peu ramolli.
La valvule ainsi altérée conserve sa mobilité.
Les deux autres valvules, blanchâtres, un peu épaissies, sont parfaitement mobiles. |
L'origine de l'aorte, à la base des sinus, presente quelques taches jaunes, molles, minces, d'apparence purulente, situées au-dessous de la tunique interne qui n’est point altérée.
Double épanchement de sérosité limpide dans la poitrine
« versér pour arriver dans l'aorte; corps étranger placé sur le trajet de la < colonne sanguine dont il rompt la continuité; valvule inclinée et soumise au « frottement d’un double courant de sang , telles sont les circonstances physi- « ques anorthales qui existaient à l’orifice aortique. »
(1) La tumeur dont il s'agit, examinée par moi, en présence “de M. Lallemand et de plusieurs élèves, était une sorte de choufleur fibrineux, analogue à ceux que nous avons rencontrés déjà plusieurs fois à Ja suite d’une endocardite valvulaire encore assez récente. Ces sortes de cristallisations organiques sont probablement composées et d’un secrettm ou noyau inflammatoire et d’un dépôt ou d’une précipitation de fibrine autour de ce noyau.
(un litre environ de chaque côté), occupant la partie postérieure, Sans fausses membranes récentes ni coloration de la plèvre ; en avant et latéralement, adhérences anciennes. Au sommet de Chaque poumon, quelques granulations miliaires, opaques, les unes sans kystes, d’autres enkystées, constituées par une matière caséeuse à demi concrète ; ces granulations sont rares, et le tissu pulmonaire est na ea perméable et crépitant; au sommet du poumon gauche existe de plus un froncement avec dépression très sensible, et opéré par une foule de brides qui pénètrent dans une profondeur d'un pouce, et s’insèrent au sein du tissu pulmonaire sur une espèce de noyau allongé du volume d’un tuyau de plume ; du resle point de caverne dans cet endroit où les granalations sont mêmes plus rares que dans le point correspondant de l'autre poumon (1).
Il existe dans l'abdomen un peu de sérosité transparente.
La tête n’a point été examinée.
RÉFLEXIONS. — Que serait-il advenu si le malade eût été soumis à l'emploi de la nouvelle formule des émissions sanguines bien äccommodée à ce cas particulier ?.. La persistance de Ia fièvre après la disparition de l'affection articulaire doit porter à croire que l’endocardite existait déjà avant l'époque où le double bruit de soufflet a été noté pour la premicre fois. Cette fièvre aurait été pour nous une indication suffisante d’insister encore sur les émissions sanguines. Il est vrai que si le malade eût guéri, sans avoir offert les signes observés plus tard, certains médecins auraient nié l'existence d'une endocardite dans ce cas, comme ils nient l'existence d’une fièvre typhoïde chez les sujets guéris avant l'époque où se développent les signes les plus graves de cette maladie. Plut à Dieu que cette logique ne tournât jamais au détriment des malades! Malheureusement il n’en est pas ainsi, comme pourront S'en assurer (ous ceux qui étudieront de bonne foi
(x) Il est bien évident que les granulations rares et anciennes, trouvées au sommet des poumons, n’ont exercé aucune influence sérieuse sur la marche de la maladie à laquelle a succombé le sujet de catte observation, et qu'elles ne sont intervenues en rien dans les accidens qui ont entrainé la mort.
et avec Lout le soin nécessaire, la question qui nous occupe.
Seconpe SÉRIE. — Cas dans lesquels l’autopsie cadavérique a fait constater . diverses lésions organiques du cœur , suites d’une ancienne endocardite ou péricardite coïncidant avec un rhumatisme articulaire.
Cette série comprend quatre cas: ils ont été disposés de telle sorte que le premier établit une sorte de transition naturelle entre lés derniers et ceux de la précédente série. Le sujet de ce premier cas, en effet, succomba moins de cinq mois après une violente attaque de rhumatisme articulaire aigu, c’est-à-dire à une époque où la coïncidence de l’endocardite et de la péricardite avec ce rhumatisme était pour ainsi dire encore flagrante. Chez les trois autres sujets, au contraire , il s'était écoulé un intervalle de plusieurs années entre les premières attaques d’un rhumatisme articulaire et les lesions organiques du cœur démontrées par l'examen cadavérique. J’ajouterai qu'un de ces cas (observ. xLitr) lient à-la-fois à la première série et à la seconde, et qu'on y trouve des lésions du cœur correspondantes à une attaque récente de rhumatisme et d’autres consécutives à une attaque ancienne.
OBSERVATION XLII. — Hypertrophie considérable du cœur (14 à 16 onces) avec épaississement, induration des valvules gauches; le tout suite d’une endo-péricardite rhumatismale.—Casus insanabilis. — Mort. — À l’ouverture du corps, cœur hypertrophié, pesant 14 onces, ainsi que cela avait été diagnostiqué approximativement; adhérence générale du péricarde au cœur
par un tissu cellulo-fibreux; épaississement fibreux ou fibro-cartilagineux et végétations cornées des valvules gauches, etc.
Sazce Sainr-Jean-ne-Dreu, N° 20. Le nommé Caillier (Jean-Louis), âgé de seize ans, tailleur, rue Saint-Marc, n. 23, malade depuis quatre mois, entré le 24 juin 1839, mort le 3 juillet suivant.
D'une constitution détériorée, d'un tempérament Iymphatique ; arrivé à Paris depuis quatre ans.
IL y a un an, il fut atteint d’un rhumatisme articulaire occupant particulièrement les deux genoux, et qui, traité seulement par deslotions avec de l'alcool camphré, le retint au lit pendant quinze jours, après quoi il put, dit-il, continuer ses occupations.
Il y a quatre mois, il a été pris d’un nouveau rhumatisme articulaire aigu, occupant la plupart des articulations des membres supérieurs et inférieurs, pour lequel il entra à l’hôpital Beaujon (le 28 février 1839). M. Jules Pelletan, dans le service duquel il fut placé, constata de la matité dans la region précordiale, des battemens tumultueux du cœur accompagnes d'un bruit de soufflet râpeux. La maladie ne datait alors que de trois jours.—Des saignées générales et locales pratiquées Coup sur coup, un vésicatoire sur la région précordiale, et la digitale furent successivement employés. Le 26 mars, toutes les douleurs avaient disparu , et le malade, qui voulait reprendre ses occupations, demanda et obtint sa sortie. Le pouls battait encore 92 fois par minute; le bruit de soufflet râpeux persistait ainsi que la matité de la région précordiale où l'on sentait par l'application de la main un frémissement vibratoire.
Au bout de quelques jours, l'oppression et les palpitations de cœur augmentèrent au point que le malade fut obligé de cesser ses occupations.
Examen des 24 et 25 juin. Visage pâle, bouffi; pas d'infiltration notable des membres inférieurs; voussure très marquée de la region précordiale, qui marque 15 aw cyrtomètre, tandis que la région correspondante droite ne donne que 12; les battemens du cœur soulèvent fortement la région précordiale ainsi que la région du creux de l'estomac; ta pointe de cet organe bat dans le sixième espace intercostal qui est élargi ainsi que le cinquième; pas de frémissement vibratoire notable; dans la région des cavités gauches, le claquement valvulaire est presque entièrement absorbe par un double bruit de souffle râpeux, lequel se fait entendre dans toute la partie antérieure de là poitrine, dans toute la longueur de l'aorte , et jusqu’à la partie postérieure de la poitrine où il est très distinct; dans la région des cavités droites , le premier bruit est couvert par le souffle räpeux indiqué, tandis que le second consiste en un claquement fort, sec et parcheminé; l'étendue de la matité précordiale est de 3 pouces 9 à 10 lignes verticalement, et de 4 pouces transversalement. Les battemens du cœur, quoique préeci-
pülés (408 à 112), sont réguliers et frappent durement la main qui les explore; ils soulèvent aussi fortement la tête appliquée sur la région précordiale; au niveau de l'orifice aortique, les doigts semblent sentir le jeu des valvules; le pouls, à 108-112, est assez étroit, plutôt mou que dur, mais un peu vibrant, ce qui contraste avec la pâleur aneémique et l'amaigrissement du sujet.
La résonnance et la respiration sont bonnes en avant et en arrière, si ce n’est qu'on entend un peu de crépitation à la partie inférieure des deux poumons , surtout à droite, Crépitation qui tient très probablement à un état œdémateux de ces organes.
Prescription. Cautère de 15 lignes de diamètre sur la région précordiale; poudre de digitale h grains; deux tasses de bouillon, deux potages (1).
26 et 27. On constate les phénomènes déjà indiqués du ebté du cœur.
Le malade est mis au huitième de la portion.
28. Orthopnée, étouffement imminent, bouffissure et Hvidité du visage ; battemens du cœur phis fréquens et tumultueux. Ces accidens nous déterminent à prescrire une saëgnée de deux palettes; cataplasmes sinapisés aux cuisses; deux bouillons.
29, Soulagement, respiration plus libre ; un peu de sommeil ce matin.
Le caillot de la saignée offre une surface veloutée ; il est sans couenne et demi glutineux ; la proportion de sérosité est plus forte qu’à l’état normal.
4% juillet. Retour de l’essouflement au point que le malade … est obligé de rester assis pour respirer; les battemens du cœur contrastent toujours par leur force et leur étendue avec la petitesse et l’étroitesse du pouls qui est d’ailleurs régulier, à 92-96 ; persistance des bruits du cœur déjà notés.
2, Continuation de l'orthopnée avec anxiété et agitation ; battemens du eœur toujours forts, accompagées du souffle
(x) L'état anémique ne comportait pas alors l’emploi des émissions san guines.
rûpeux indiqué et d'un frémissement vibratoire distinet. # Wésicatoire camphre sur la région précordiale, cataplasmes sinapises à la plante des pieds.
Mort sur les six heures du matin
Autopsie cadavérique vingt-sept heures après la mort.
1° Habitude extérieure. Bouffissure de la face très marquée, lèvres livides, gonflées comme dans l'asphyxie ; pas . d'infiltration notable des membres inférieurs.
2° Organes respiratoires et circulatoires. À Vouverture de la poitrine, il s’est écoulé une petite quantité de sérosité ; les poumons et le cœur remplissent assez exactement cette cavité. Quelques adhérences cellulo-fibreuses entre le poumon gauche et la plèvre correspondante ; cet organe à moins de souplesse que dans l’état normal, ce qui tient à l'état œdémateux qu'il présente : la sérosité ruisselle abondamment par la pression à la surface des incisions qu’on y pratique ; la congestion séreuse est surtout considérable vers le bord postérieur, Quelques adhérences au‘sommet du poumon droit et dans les scissures interlobaires ; ce poumon est un peu moins pesant et moins œdémateux que l’autre. Tous les deux surnagent l’eau dans laquelle ils sont plongés, soit en masse, soit en fragmens,
Le cœur remplit toute la partie moyenne de la poitrine, refoulant à droite et à gauche les poumons ; il présente une forme arrondie, globuleuse , ovoïide, ayant sa base tournée en haut et à droite et sa pointe mousse à gauche et en bas ; il est à découvert dans l’espace de six pouces transversalement el verticalement. Entre le péricarde et le poumon droit on trouve un kyste d’un volume d’un petit œuf, fortement adhérent à ce péricarde et rempli d’un liquide transparent, in- Colore comme celui contenu dans une poche hydatique. Généralement injecte et cpaissi, le péricarde adhère de (outes parts au cœur par le moyen d'un tissu cellulo-fibreux , difficile à rompre, infiltré d'une sérosité un peu rougeälre. Après la séparation des feuillets opposés du pericarde , la surface du cœur est rude, incqale, et comme herissee d'un tissu cellulaire tomenteux , rouge; vers l'origine des gros vaisseaux on observe de petites masses hy-
datiques. La surface du feuillet parietal du péricarde est injectee et hérissée de masses de tissu cellulaire infiltré el spongieux.
A la section des gros vaisseaux, il s'écoule une énorme quantité de sang, en partie liquide , en partie formé de caillots noirâtres, de consistance de gelée de groseille. Toutefois après cet écoulement, il reste encore des caillots dans les cavités droites, les uns noirs, les autres décolorés, fibrineux, médiocrement adhérens et entortilfés autour de la valvule tricuspide. La cavité du ventricule droit estunpeu dilatee; les parois de ce ventricule, hypertrophiees, ont trois lignes d'épaisseur à la base : la cavité de l'oreillette droite est dilatée dans une proportion plus considérable que celle du ventricule et ses parois sont aussi hypertrophices; lesvalvules pulmonaires, bien conformees, sont très légèrement épaissies. La valvule tricuspide est bien conformée, mais évidemment épaissie, hypertrophiee. La circonfeérence de l'ortfice auriculo-ventriculaire droit est de'h pouces 2 lignes ; celle de l'orifice pulmonaire est de 3 pouces ; aucune imbibition de l’endocarde droit ni de la membrane interne de l’artère pulmonaire. La substance musculaire du ventricule et de l'oreillette droits est plus vermeille et plus ferme qu’à l’état normal.
De l’eau versée dans l'aorte du côté du cœur ne târde pas à refluer après avoir rapproché les valvules aortiques lune de l’autre (elles sont suffisantes ). La cavité du ventricule gauche a presque doublé de capacité ; la circonférence de l'orifice aortique est de 2 pouces 8 à 10 lignes ; les valvules de cet orifice sont d'un beau rouge vermeil qui tranche sur: la blancheur de l'aorte; elles sont évidemment épaissies, hypertrophices, et par suite opaques au lieu d’être transparentes comme à l’état normal, mais bien conformees ; la valvule bicuspide est bien plus hypertrophiee encore ; elle a plus que double’ d'épaisseur en même temps que sa surface est plus étendue ; vers son bord libre elle est parsemé et comme hérissée de petites masses grenues, groupées en manière de choufleurs ou de poireaux vénériens ; tout le long de ce bord, les petites excroissances s'étendent au point
d'insertion des tendons valvulaires ; le tissu de lavatvuie, devenu fibreux ; craque sous la pression du doigt presque à l'instar du parchemin ; vers l'un des angles de la valvule, et du côte de l'oreillette, on observe une petite depression d'une ligne de diamètre , et qui paraît étre une ulcération cicatrisée. Les colonnes charnues qui fournissent les tendons toire ont subi une transformation tendineuse à leur extrémité voisine de la valvule. La circonférence de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche est de h pouces ha 5 lignes. L'épaisseur des parois du ventricule gauche à la base est de 8 à 9 lignes; les parois de l'oreillette gauche sont hypertrophices dans la même proportion quec elles du ventricule. L'endocarde gauche offre une teinte opaline vers l'orifice aortique et dans son voisina ge ; il est épaissi dans toute l'étendue del'oreillette gauche où il offre une certaine opacité en même temps que le tissu cellulaire sous-jacent est ferme , dense, serre. La substance musculaire du ventricule gauche , un peu moins vermetlle étmoins ferme que celle du droit, semble avoir éprouve un commencement de ramollissement. En scparant les diverses couches dont ce ventricule est composé, ce qui est assez facile en raison de la perte de cohésion ow du ramollissement sensible du tissu cellulaire interposé, on obtient des surfaces d'un rouge un peu brun, et d'où s'écoulent des gouttelettes de sang. R
Le cœur, débarrasse de ses caillots et bien lave, pèse 108 grammes ou environ 1h onces.
L’aorte contient un peu de sang liquide ; sa membrane interne st d’un blanc parfait, sans taches ni épaississement. . 7 La veine cave inférieure contient aussi du sang liquide et Sa membrane interne est également d’un blanc net.
3° Organes digestifs et annexes. I s'écoule une quantité assez considérable de sérosité à l’ouverture dela cavité abdominale.
La membrane muqueuse de l'estomac est grisètre, mais sans altération notable dans sa consistance. Rien de notable non plus pour les intestins.
La rate, petite, offre une plaque fibrense peu étendue
vers l’une de ses extrémités ; sa substance est un peu molle.
Le foie préshgte un volume d’environ un quart plus considérable qu’à l’état normal ; il offre quelques adhérences vers son bord supérieur ; son Ho est gorgé d’un sang liquide , et fortement marbré de rouge, ce qui luidonne l'apparence d'un granit nuancé de la méme couleur ; il se déchire assez facilement à la pression du doigt. Quélques caillots noirâtres s’écoulent des divisions de la veine porte.
Les reins, plutôt un peu petits que gros, ont une bonne consistance , et n'offrent point de granulations. Le rein droit est silent plus rouge et plus injecté que le PA qui est même un peu anemic.
OBSERVATION XLIIT. — Rhumatisme articulaire aigu chez un sujet affecté de la même maladie trois ans auparavant; hémiplégie droite dans le cours du dernier rhumatisme, — Mort. — Ouverture du corps. Adhérences du péri= carde au cœur, en partie encore molles, amorphes, en partie celluleuses ; épaississement hypertrophique des valvules gauches ; végétations cornées , verruqueuses sur la valvule bicuspide , ete. — Ramollissement bien caractérisé à l’anion du lobe postérieur gauche du cerveau avec Le lobe moyen correspondant , etc.
SALLE DES HOMMES, n° 13. Latouche, âgé de trente-cinq ans et demi, cocher, rue faubourg Saint-Martin, 64, malade depuis quatre jours, entré le 26 novembre 1835, mort le 7 janvier 1856.
D'une constitution très forte, pléthorique; cheveux châtains, peau blanche. ‘
Né de parens qui ne paraissent pas avoir eu de rhumatisme, il se livre de temps en temps à des excès de régime.
Il y a trois ans, il fut placé une première fois dans notre service pour un rhumatisme articulaire aigu, intense, et il y séjourna trois mois et demi, ayant été saigné huit fois, mais nON COUP Sur COUP.
Quatre jours avant sa dernière entrée, il a été pris d’un nouveau rhumatisme occupant les lombes, les reins et les deux genoux.
Il n’a fait aucun traitement chez lui.
26 au soir et 27 au matin. Les genoux sont très doulou-
reux, Ce qui empêche les mouvemens; ils sont gonflés, et leur circonférence est de 13 pouces 5 lignes pour le droit et de 13 pouces pour le gauche; peau chaude, sudorale; bruits du cœur secs, forts, parchemines ct comme éclatans à gauche.
Saigne'e de 5 palettes le matin et de 3 palettes le soir; ventouses scarifices aux genoux 3 palettes (1); cataplasmes; violette édulcorée; lavement.
28. Le malade a éprouvé, à la suite des sangsues, un état Syncopal et à vomi; ce matin son visage est pâle et la température des extrémités diminuée ; il est survenu une paralysie du mouvement dans le côte droit, avec conservation du sentiment dans les mêmes parties ; pouls à 108, petit.
. Le caillot des deux saignées est recouvert d’ane couenne épaisse , dense, analogue à la peau de chamois.
Même prescription moins les saignees.
29. Diminution considérable du rhumatisme des genoux (la circonférence du gauche n’est plus que de 12 pouces 6 lignes et celle du droit de 13 pouces); persistance de l'hemiplégie avec forte déviation de la bouche à gauche, et demi occlusion de l'œil gauche ; pouls à 92 , ferme et dur.
Sinapismes ; un bouillon.
30. Le malade se découvre à chaque instant et s'est enrhumé ; les articulations sont en bon état ; pas de contracture notable des membres paralyses ; bouche moins device, parole conservée ; pouls à 96.
1°" et 2 décembre. Occlusion de l'œil gauche; quelques fourmillemens et de la raideur dans le bras paralysé; le Malade remue bien la langue; il peut siffler ; il voit bien des deux yeux ; quelques hallucinations par intervalles; alors il ne Sait pas où il est, et on observe un peu d’incohérence dans les idées; pouls à 400. |
Looch avec thridace ; bouillon; un biscuit avec eau rougie (le 2 on donne un grain d'émétique dans un pot de bouillon de veau).
3,4, 5 et 6. Amaigrissement notable ; selles liquides ren-
(1) Au lieu des ventouses, on appliqua 60 sangsues aux genoux. 12,
dues dans le lit; crampes dans les membres paralysés ; immobilité du membre inférieur et léger mouvement volontaire dans le supérieur ; la langue se sèche; soif vive; haleine fétide ; pouls de 84 à 92. | |
Eau de riz, sirop de coing; lavement avec amidon; bouillon et soupe.
7, 8 et 9. Fourmillemens douloureux dans le côté paralysé; les selles sont rendues dans le lit, toujours diarrkéiques ; pouls à 116-120.
10 et 11. Peu de changement.
12 et 13. D’énormes eschares sont constatées à la cuisse et au sacrum.
Chlorure et quinquina pour pansement.
14, 15 et 16. Le malade exhale,une odeur gangréneuse des plus fétides ; par intervalle, un peu de vague dans les idées ; délire calme. |
17, 18,19 et 20. Les eschares sont détachés; la diarrhée à diminué ; la langue est rouge ; le pouls à 120, assez fort.
21. On découvre un épanchement à la partie inférieure du côté gauche de la poitrine (matité; souffle bronchique ; égophonie).
Un vesicatotre sur le côté malade.
Les jours suivans, les eschares augmentent en étendue et en profondeur; la paralysie persiste; la faiblesse fait des progrès continuels, et le malade s'éteint le 7 janvier 1836, à neuf heures du matin. |
Autopsie eadavérique, Yingt-quatre heures après la mort.
Organes cireulatoires et respiratoires. Adhérences du feuillet parictal du péricarde avec le feuillet cardiaque : en quelques points des adherences ont lieu àu moyen d'une matière molle, glutineuse, amorphe; partout ailleurs, elles sont constituées par du tissu CellulairéBien organisé ou du tissu cellulo-fibreux ; belle injection avec arborisation et rougeur foncée de la surface du cœur. Cet organe est bien conformé, bien proportionné, mais il participe un peu de lémaciation générale. Les cavités droites contiennent des concrétions fibrineuses développées avantla mort ; les valvules droites sont à l’état normal.
Les valvules aortiques ont plus que doublé d'épaisseur, mais sont d'ailleurs bien conformées; même hypertrophie de la valvule bicuspide; celle - ei est également bien conformée, si ce n’est qu'elle s'est un peu rétractee en s'épaississant; elle a une teinte légèrement opaline, et elle est parsemce, surtout à sa face oriculaire, de végétations cornces, cartilagineuses, analogues à de petites verrues, de la grosseur d’un grain de millet ou de chenevis (ces végétations sont évidemment de date très ancienne, et leur première origine remonte très probablement à une endocardite coïncidant avec la première attaque de rhumatisme); les tendons de la valvule bicuspide, hypertrophiés comme elle, sont raccourcis, en sorte que le sommet des colonnes charnues qui les fournissent est très rapproché de la valvule. (1)
Centres nerveux. Épanchement considérable de sérosité à la base du crâne; infiltration et opacité des méninges, de la pie-mère surtout, avec .injection capillaire, principalement dans les deux tiers postérieurs de l'hémisphère gauche. Dans cette étendue, la substance cérébrale, dépouillée de ses membranes, est légèrement grenue à sa surface, et fortement ramollie, ce qui lui donne de la ressemblance, sous le rapport de sa consistance, avec une poire pourrie; cette espèce de pulpe est d’un jaune sale et s'écrase sous la moindre pression; le ramollissement S’étend à une profondeur de deux pouces, devenant de plus en plus prononcé, et se transformant en un foyer de matière crémeuse à Yunion du lobe postérieur avec le lobe moyen. Ce foyer pourrait contenir un petit œuf de poule; on le poursuit dans presque toute l’étendue du lobe moyeñ, et il ne se termine que vers la scissure de Sylvius ; la partie antérieure du corps strié est saine ; un petit foyer de ramollissement existe dans la partie postérieure.
RérLexions. — Ce malade est l’un des premiers, le premier
». 4 ras : L $ À svr \ .
(1) Par une omission que je ne puis m'expliquer aujourd’hui, il n’est fait < . D - A Le x L aucune mention de l’état de la plèvre et des poumons dans les notes qui m’ont
été remises pour la rédaction de cette observation. J'avais noté moi-même ce qui est relatif à l’état du cœur.
réellement, si je ne me trompe, qui m’ait mis sur la voie de la découverte de la loi de coïncidence de l’endocardite avec le rhumatisme articulaire aigu (endocardite rhumatismale). En effet, ayant ausculté les bruits du cœur chez ce malade, à une époque où il ne restait plus rien du rhumatisme articulaire aigu dont il avait été affecté, je ne fus pas médiocrement surpris de trouver un très beau bruit de soufflet, tel que je Vavais rencontré si souvent dans les cas de lésion organique des valvules avec un certain rétrécissement des orifices du cœur. La santé parfaite dont jouissait le malade avant le développement de son rhumatisme ne permettait pas de soupçonner chez lui la préexistence de la lésion organique des valvules dont je viens de parler.
Quoi qu’il en soit, profondément frappé de l'existence du bruit de soufflet du cœur chez quelques autres sujets convalescens ou déjà bien guéris d’un rhumatisme articulaire aigu, ce fut alors que je résolus d'explorer attentivement et minutieusement le cœur chez tous les individus atteints d’une pareïlle maladie, et de cette exploration naquit, non sans peine, la découverte de la loï de coïncidence de l’endocardite avec le rhumatisme articulaire aigu telle qu’elle à été formulée plus haut. :
OBSERVATION XLIV. — Jeune homme de vingt-trois ans. — Plusieurs attaques de rhumatisme articulaire. — Bruit de frottement péricardique et bruit de soufflet du cœur, etc. — Mort, — Plaques laiteuses sur le péricarde ; épaississément, cartilaginification, insuffisance des valvules aortiques, etc.
Le 2 septembre 1835, M. Bouvier me montra un rhwmatisant, d'environ vingt-cinq ans, placé dans son service depuis une quinzaine de jours (4/ était à la demie d'alimens le jour où je le vis).
Nous constatûmes ce qui suit: |
Légère voussure de la région précordiale, laquelle rend un son mat dans une étendue d'environ quatre pouces transversalement et verticalement; double bruit de soufflet très fort, qui, vers la pointe du cœur, était accompagné d'un bruit de frottement péricardique très sec et un peu cRrARD ; le double bruit de soufflet proprement dit avait son maxi-
mum d'intensité vers la région de l'orifice aortique (partie moyenne du sternum); et là, pendant la diastole du CŒUT , le bruit de soufflet paraissait produit par une véritable aspiration.
Pouls bis feriens ou dierote (1); à l'échancrure du sternum, la crosse de l'aorte présentait, de la manière la plus évidente, le double mouvement que j'avais senti en palpant la radiale.
Ce remarquable caractère du pouls, chez un individu dont les mouvemens du cœur étaient accompagnés de bruit de soufflet, par suite d’une endocardite rhumatismale (avec lésion organique des valvules gauches), fixa vivement notre attention. Ne serait-il pas possible que, chez ce malade, il s’opérât, pendant la diastole du ventricule gauche, une sorte d'aspiration d'une certaine portion du sang contenu dans l'aorte, aspiration que permettrait l'ênsuffésance des valvules aortiques ? Cette hypothèse est d'autant plus probable, que, comme nous l'avons noté, le bruit de soufflet qu’on entend à son maximum d'intensité dans la région correspondante à l'orifice aortique, donne, pendant la diastole ventriculaire l’idée d’un bruit réel d'aspiration (2). Dans ce cas d'insuffisance des valvules aortiques, on observerait pendant la diastole du. ventricule gauche et la systole de l'aorte, un reflux du sang dans ce ventricule, comme on observe un reflux dans l’oreillette droite et dans les veines voisines, par suite dé l’insuffisance de la valvule tricuspide , phénomène connu sous le nom de pouls veineux.
Le sujet de cette observation finit par succomber, et je vais compléter son histoire par les détails suivans que je trouve dans la thèse de M. Charcelay-la-Place sur l'énsufesance des valvules, etc.
Deslandes (Jean), âgé de vingt-trois ans, broyeur de couleur, d’un tempérament lymphatique, peu robuste, est entré
(x) J’ai, depuis quelques années, rencontré très souvent le pouls redoublé ou Üis feriens, dans des cas qu’il n’est pas de mon objet de préciser, mais ja= mais, peut-être, mieux caractérisé que dans le cas actuel.
(2) On verra plus bas que cette hypothèse était la vérité mème, et que notre diagnostic avait élé d’une exactitude en quelque sorte mathématique.
le 21 août 4835 à l'hôpital de la Charité, dans Le service de M. Rüllier, alors remplacé par M. Bouvier. Il rapporte que, dé huit à seize ans, il a eu trois attaques de rhumatisme articulaire aigu contre lequel, à chaque fois, on a employé la saignée. Il y a sept ans, fièvre tierce qui a duré trois semaines ; peu de temps après même fièvre, même durée : jamais aucune autre maladie nt palpitations. Enfin, il y a huit jours, sans cause connue , il à été pris de.douleurs dans les reins, puis dans les pieds (pas de traitement avant son entrée ).
22 août. Douleurs intolérables du poignet RO et des articulations tibio-tarsiennes ; peau chaude, sèche; pouls fort, lent (à 56), irrégulier, avec frémissement cataire dans la radiale, l’'humérale et la carotide droites; peu de matite dans 4 région précordiale, et double bruit de souffle dans une assez grande étendue, le premier se prolongeant dans les carotides ; battemens de cœur, anxiété, lipothymies, dyspnée; soif vive.
Saignee, bourr. miell., etc.
Du 23 août au 2 RU un peu de mieux; moins d’anxiété; douleurs des articulations plus supportables ; légère hydarthrose du genou gauche; pouls à 48, un peu irrégulier, dicrote, vibrant, fort, énergique ; pouls veineux de la jugulaire externe, surtout pendant les efforts prolongés, coïncidant avec la contraction ventriculaire; PEU DE MATITÉ A LA RÉGION PRÉCORDIALE; toujours double bruit de souffle; le premier s’entend surtout à la pointe du cœur, et c’est plutôt un bruit de frottement qui ressemble beaucoup au bruit de rabot avec sifflement ; le second bruit, que l’on perçoit à la base du cœur, est un vrai bruit de souffle, mais léger, fin, quoique assez prolongé, paraissant produit par une véritable aspiration.
M. Bouillaud, à qui M. Bouvier montra ce malade (2 septembre ), fait mention de ce cas dans son Traité du rhumatisme articulaire aigu, page 45.
Deuxième saignée; chiend. tartar., pot. gom.; lavem.
eémoll.; bain; bouillon.
Du 3 au 8 septembre, recrudescence ; céphalalgie , peau
chaude ; pouls fréquent, énergique, dicrote (la double pulsation est très perceptible à la vue et au toucher sur les arières du cou et des membres supérieurs); toujours deux bruits anormaux à la région précordiale, où ils sont perçus dans une grande étendue ; douleurs précordiale et rénale.
Troisième, quatrième et cinquième saignées (le sang toujours Couenneux, excepté à la seconde); pot. gomm. digit.; lav. purgatif, catapl. émoll. (pas de selles depuis trois jours ).
9. Peu de douleurs aux jointures, et vers le cœur peu de matité précordiale : toujours double bruit anormal, le premier avec ronflement, le second se DrSIONSeSne dans l'aorte.
Du 15 au 25, redoublement fébrile le soir; peau chaude, moite, visage animé; pouls lent, dur, plein, vibrant; frémissement cataire, et bruit de souffle dans la carotide et la sous-clavière droites ; rien à gauche ; léger œdème des membres inférieurs et diarrhée (on suspend la digitale; riz gom., coing; chiend.-till. tartarisé; pot. gomm.; bouillon, lait).
16 octobre. Face pâle , anémique; pouls à 40 ; le bruit de soufile est moins fort, s'entend dans les deux sous-clavières, et est plus marqué après le deuxième qu'après le premier bruit (petit lait, tamarin; huile ricin 3 ij; pot. gomm. acet. de potasse, oxymel; frict. teint. de digit.; une pil. sous-carb. potasse, sulf. de fer, 4à 3 8; pil. n° l8).
3 novembre. Pouls un peu fréquent, pas de selles ; un peu de fluctuation abdominale; pleurésie avec épanchement du côté gauche (matité, égophonie) ; même état du cœur; urines rares, chargées, peu d'œdème des jambes.
V'ésicat. côté gauche, diurétiques, etc.
23 novembre. Peau chaude, sèche; pouls fréquent, dur, vibrant; diarrhée; mêmes symptômes vers la poitrine; l’épanchement augmente, le cœur est refoulé à droite; douleurs générales, des membres supérieurs. surtout; amaigrissement. «
Le malade succombe le 15 décembre.
Autopsie cadavérique, vingt-quatre heures après la mort.
1° Habitude extérieure. Maigreur, petitesse des membres, peau pâle ;
2° Thorax. À gauche, pleurésie hémorrhagique (environ un litre et demi d’un liquide sanguin sans flocons ni caillots) : poumon gauche refoulé contre la colonne vertébrale et réduit à une fois et demi le volume du poing.
Pas de sérosité dans le péricarde; cœur un peu volumineux; à sa surface externe quelques plaques blanches, opalines, fibro-celluleuses, paraissant peu anciennes; /éger anevrisme actif du cœur gauche surtout; valvules sygmoïdes pulmonaires, saines ; /a tricuspide un peu blanche, opaline, épaissie, est plus résistante, la mitrale idem.
V’alvules sigmoïdes aortiques, dures, épaisses, fibro-cartilagineuses, racornies, rigides, tendues en maniere de cordes, l'antérieure surtout : elles ne peuvent retenir l’eau que l’on verse dans l'aorte. Cette artère est saine, peut-être un peu dilatée.
3° Abdomen ct tête. Environ un litre de sérosité dans l’abdomen; les différens organes de cette cavité sont à «Eétat NOT ? cerveau sain.
RérLexioNs. — On voit que notre diagnostic se trouve parfaitement justifié par les résultats dé l’autopsie cadavérique.
Les plaques du péricarde sont les restes de la péricardite . qui avait été accompagnée d’un bruit de frottement que nous distinguâmes positivement du bruit de soufflet du cœur, lequel bruit de soufflet se passait bien d’ailleurs , comme nous l’avions annoncé , dans l’orifice aortique.
OBSERVATION XLV.— Homme de trente-sept ans. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé; matité, bruit de souffle, de râpe ou de scie dans la région précordiale. — Persistance du bruit de souffle 2près la disparition de tous les autres symptômes et lorsque le malade mange déjà la demie, — Plus tard, symptômes de maladie organique du cœur. — Rentrée à l'hôpital : bruit de soufflet dans la région da cœur; hydropisie; étouffemens, ete. — Mort, — Ouverture du corps, — Épaississement , induration cartilagineuse de la val-
< vule mitrale avec rétrécissement de l’orifice auriculo- Yogiriculaire gauche ; bypertrophie du cœur, etc.
æ François Bailli, âgé de trente-sept ans, palefrenier, d’une forte constitution, fut admis à la Clinique (n. 4, salle Saint-
Jean-de-Dieu), le 8 novembre 1834. Cinq mois auparavant, il avait eu , disait-il, une fluxion de poitrine pour laquelle il fut saigné trois fois.
A la suite de cette maladie, il éprouva des douleurs de rhumatisme, qu'il attribuait aux alternatives de chaud et de froid auxquelles il est souvent exposé (ces douleurs furent cormbattues par les sudorifiques).
Le malade était à peine en état de marcher, qu'une nouvelle affection du même genre se déclara, et c’est pour en être traité qu'il est venu à l'hôpital (1). |
Le rhumatisme occupe cette fois, et les membres supérieurs et les membres inférieurs , mais particulièrement les genoux, les coudes et les articulations des deux mains. Une fièvre très vive accompagne la fluxion inflammatoire des articulations ; le pouls est fort, régulier, à 82-88.
. La région précordiale n’est pas notablement douloureuse ; elle rendun son mat dans une étendue de deux pouces en travers et verticalement; on y entend très distinctement un bruit de frottement superficiel, plus marqué dans la région des cavités droites.
Dragxosric. hum atisme articulaire aigu compliqué de péricardite (2). |
Trois saignées de trois à quatre palettes, l'application de ventouses scarifiées sur la région précordiale (deux palettes) (3), plus tard un vésicatoire sur la même région, et
(x) Je regrette de ne pas trouver mentionnée sur le cahier d'observations la date précise de cette dernière attaque. Ce défaut de précision et de détails n’est pas le seul qu’on rencontre dans cette observation, recueillie à une époque .où je n'avais pas encore pris le parti de dicter moi-même les observations.
(2) 11 existait une endocardite, comme l'ont démontré les accidens ultérieurs et les résultats de l’autopsie cadavérique. Mais à l’époque où cette observation fut recueillie, je ne faisais encore qu’entrevoir la coïncidence de l’endocardite avec le rhumatisme articulaire aigu généralisé, et je n'avais pas encore bien observé tous les signes propres à fournir les bases d’un diagnostic solide.
(3) L'expérience la plus répétée m’a démontré depuis que, dans les cas comme celui-ci, cette dose de sang ne suffit pas pour une entière guérison. D'ailleurs; je ne rapprochais pas alors assez les saiguées les unes des autres,
l’administration de la digitale, amenèrent une complète guérison (1).
Il existait encore un souffle marqué, lorsque déjà tous les autres symptômes avaient complètement cessé (2), et que le malade mangeait la demie.
Mais les bruits du cœur étaient revenus presque completement à l’état normal (3), lorsque le malade sortit de l’hôpital, le 15 décembre, cinq semaines après son entrée.
Le 21 décembre 1837, c'est-à-dire environ trois ans après sa sortie, ce malade fut admis de nouveau à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Andral. M. Félix d’Arcet, alors interne de ce service, eutla complaisance de me parler de ce malade, qu’il savait avoir été placé antérieurement dans mes salles , et c’est d’après les notes qu’il a recueillies avec soin, que je vais achever cette observation.
Pendant les quatre premiers mois qui suivirent sa sortie de nos salles, son rétablissement ne fut pas complet, en sorte qu'il ne put se livrer qu'avec peine au travail.
En novembre 1836, à la suite d’un refroidissement, attaque de dyspnée et palpitations, qui depuis ont toujours persisté à un degré plus ou moins fort.
Je laisse maintenant M. F. d’Arcet raconter le reste de l'observation :
« Cet hiver (1837), à la suite d’une attaque de dyspnée qui épouvanta ses voisins , François Baiïlli fut transporté à la Cha-
On aurait dù noter ici l’espace de temps dans lequel les saignées furent pratiquées.
(1) Du rhumatisme extérieur, bien entendu. On a encore omis d'indiquer la durée totale de la maladie, mais je me rappelle que le malade n’entra réellement en convalescence qu’après le troisième septénaire,
(2) On le voit, il existait un bruit de souffle au cœur, lorsque tous les autres symptômes avaient complètement disparu. Voilà précisément encore le phénomène qui frappa si vivement mon attention dans les cas de ce genre, et qui me mit, pour ainsi dire, sur les traces de l’endocardite rhumatismale.
(3) Presque complètement : c'est une formule qui signifie qu’il existait encore un bruit de soufflet, mais moins fort qué précédemment.
rité où déjà il avait reçu des soins, et placé dans le service de M. Andral, le 21 décembre 1837.
« Il présente l’état suivant : face violacée avec injection des conjonctives et des pommettes; œdème de la paroi abdominale, du scrotum et des membres inférieurs ; vertiges et trouble de la vision, insomnie, céphalalgie passagère , tintemens d'oreille.
« Douleur dans quelques articulations.
, « Appétit ordinaire, pas de diarrhée.
« Pouls à 56, conservant sa force ordinaire , mais avec inégalité et intermittence.
« Voussure légère à la région précordiale; son mat dans une grande étendue (6 pouces de hauteur sur 5 pouces en largeur); rien d'appréciable à la main si ce n’est une assez forte impulsion; au premier bruit du cœur, bruit de soufflet dur convme celui d'une râpe occupant tout le premier temps, suivi d’un bruit de soupape assez clair et court.
« Ce bruit de soufflet au premier temps est très marqué depuis le bas du cœur jusqu’à la pointe et jusque vers l’épigastre ; le bruit de souffle se perçoit encore aux environs des derniers cartilages costaux droits, on ne l’entend pas en arrière ; rien aux carotides. Battemens du cœur irréguliers et intermittens comme le pouls.
« Respiration à 16; toux avec quelques crachats aqueux , peu visqueux , transparens ; râle ronflant et sibilant dans l’'inspiration en avant et en arrière des deux côtés.
« On prescrit l'infusion d'hysope et 6 grains de poudre et digitale en 3 pilules.
« Le 22, l'urine est limpide, ambrée, ne précipite pas par l'acide nitrique et est très sensiblement acide. |
« Le malade se plaint de douleurs aux mains et aux pieds.
« On supprime la digitale après quelques jours et on lui substitue la teinture de colchique.
« Je n'entrerai pas ici, dit M. d'Arcet, dans les détails quotidiens de la maladie pendant les quatre mois que le malade resta à l'hôpital avant de succomber.
« Cette observation présenterait ce que présentent toutes
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les observations des maladies du cœur, à part quelques affections légères intermittentes qui furent traitées , telles que des douleurs et la constipation opiniâtre "et la ykitrie etc. Qu'il me suflise de dire qu'environ un mois avant sa mort, le malade présenta des symptômes bilieux : les selles étaient décolorées , les sclérotiques jaunâtres , la face ictérique , les urines bilieuses, etc.
« Le malade succomba enfin le 30 avril, à la suite d’accidens qui n'avaient fait que croître en intensité depuis un mois, quelles que fussent les médicationsdirigées contre eux.
« Aiutopsie cadavérique, vingt-sept heures après la mort.
« 1° Habit. extér. Coloration ictérique générale du cadavre, raideur cadavérique prononcée.
« 2 Org. circul. et respirat. 0 litre, 75 de sérosité dans le péricarde (1). Le cœur est très volumineux et assez gras ; son volume ou son cube est de — 685 centimètres cubes.
« Ses cavités renferment une quantité très considérable de sang en partie liquide, en partie coagulé. Un caillot fibrineux décoloré occupe toute l'oreillette droite; ce caillot coupé présente sur sa section une foule de pétits points rougeâtres comme le sablé du cerveau.
« Les valvules aortiques et pulmonaires sont suffisantes.
« L’endocarde des ventricules, plus opaque que celui des oreillettes, présente des membranes blanches, opaques, d'autant plus laileuses qu'on se rapproche davantage des valvules mitrale et tricuspide ; cette dernière valvule est suffisante, quoique un peu épaissie.
« Mais les bords de la valvul@mitrale , la zone fibreuse et lesmembranes qui la constituent, sont le siège d'une dcgénerescence cartilagineuse des plus prononcées. L'ouverture est réduite à un centimètre et demi (0,055) et l'anneau fibreux qui constitue l'orifice. mitral nouveau à environ un centimètre d'épaisseur; sa rigidité est extrême. L’aorte est un peu dilatée, mais saine, quant à ses élémens.
« 0 litre, 10 de sérosité dans les plèvres. Les poumons pré-
(r) Malheureusement, je ne trouve rien dans les notes de M, F. d’Arcet, sur l’état du péricarde lui-même.
sentent sur leur bord tranchant quelques -vésicules d’emphysème; des adhérences anciennes les unissent presque partout à la plèvre costale. I
« 3° Org. dig. et annex.—2 litres, 65 de sérosité limpide, jaune , dans le péritoine. Le foie est cirrhosé; les reins sont petits et décolorés.
« La muqueuse gastrique est assez fortement injectée.
« Le cerveau est sain; les méninges ne présentent aucune trace d'injection sanguine ou séreuse. »
RérLexions. — Ce cas est encore un de ceux où j'ai commencé à prendre en quelque sorte sur le fait, la coïncidence de l’inflammation du tissu séro-fibreux du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu violent et généralisé; mais alors, je ne possédais pas, ainsi que je l'ai dit dans une précédente note, toutes les données du diagnostic différentiel de la péricardite et de l’endocardite rhumatismales. D’après l'existence du bruit de soufflet qui persistait encore à un certain degré, au moment de la sortie du malade, et surtout d’après les altérations qui sont survenues ultérieurement dans les valvules du cœur, il est indubitable que dans ce cas, il existait une endocardite rhumatismale au moment où le malade fut placé dans notre service. Néanmoins, on ne diagnostiqua d’abord qu’une péricardite. Plus tard, la persistance du bruit de soufflet d’une part, et l’absence des signes positifs d’une péricardite avec épanchement, nous portèrent à conjecturer l'existence d’une endocardite mal queérte.
C'est, à n’en pas douter, cette endocardite mal querie qui à été la cause des symptômes éprouvés par le malade, durant les quatre mois qui suivirent sa sortie ; et, comme elle a continué lentement, il est vrai, à faire des progrès, il en est résulté ces lésions dites chroniques-organiques (Corvisart) qui ont été rencontrées à l'ouverture du corps, trois ans et demi après la guérison du rhumatisme articulaire lui-même.
Il est bon de noter que ce malade ne fut pas traité par les émissions sanguines telles que je les ai formulées plus tard. Tout me porte à croire que l'affection inflammatoire du tissu
séro-fibreux du cœur n'aurait pas résisté à cette nouvelle formule bien appliquée.
SECONDE CATÉGORIE
Cas dans lesquels l’autopsie cadavérique n’a pas été pratiquée, et qui ont été recueillis dans la pratique particuhère,
De tousles cas d’endocardite ou d’endo-péricardite rhumatismale que j'ai eu occasion de rencontrer dans la ville depuis sept à huit ans, deux ont'été mortels, et je n'avais vu qu’une seule fois les malades en consultation avec leurs médecins ordinaires. J e n'ai recueilli aucuns détails sur le premier de ces cas. J’en ai recueilli d'assez circonstanciés sur le second, par lequel commence la première série ; mais l’autopsie cadavérique ne fut point pratiquée.
Au reste, le lecteur n’oubliera pas que les faits de cette catégorie sont uniquement rapportés pour démontrer que la coïncidence de l’endocardite et de la péricardite avec un rhumatisme articulaire aigu, n’est pas plus rare chez les malades de la ville que chez les malades des hôpitaux, et que j'ai pu, par conséquent, m’abstenir souvent de “détails dont surabondent tant d’autres observations que l’on trouve dans cet ouvrage, dans ma Clinique médicale et dans mon Zraité clinique De maladies du cœur.
Première série, — Cas relatifs à-une endocardite ou à une péricardite coïncidant actuellement avec un rhumatisme articulaire aigu.
OBSERVATION XLVI. — Rhumatisme articulaire aigu avec coïncidence d’endopéricardite et de pleuro-pneumonie, terminé par la mort.
Le 4 novembre 1839, je fus appelé auprès de M. de Frad.., 40, rue Saint-Lazare, âgé de quarante-sept ans , d’un tempérament PA et peau fine, blenobes habitueliement assez bien portant.
Il y à vingt jours, extirpation d’une RE à la nuque. Au bout de neuf jours , guérison.
À la suite d’une promenade, frissons, érysipèle autour de la cicatrice (applicat. de cinquante sangs. en trois fois).
Au bout de six jours, l'érysipèle a disparu; cependant, anxiété, malaise vers la base de la poitrine (M. M... est appelé en consultation par MM. BI... et Br.:., chirurgien et mé-
decin ordinaires du malade). — On fait prendre un bain à la suite duquel le malade croit s'être refroidi et il survient de la douleur et du gonflement dans l'un des genoux. Le lendemain, /e gonflement et la douleur persistent; le genou oppose, la hanche et d'autres articulations des membres supérieurs se prennent, el quelques irrégularités se remarquent dans les battemens du cœur.
On discute alors pour savoir si l’état des articulations est le résultat d'une résorption purulente ou d’un rhumatisme. Quoi qu'il en soit, une première saignée est pratiquée, mais elle coule en bavant. — Deux autres saignées de 3 à 4 palettes faites les jours suivans, fournissent un bean caillot retroussé, à couenne très épaisse.
Un peu de soulagement ; le pouls tombe de 120 à 78 ; Cependant des douleurs se manifestent dans les côtés de la poitrine où deux vésicatoires sont appliqués; on remarque un peu de sang dans les crachats.
Le 3 novembre, huitième jour de l'affection rhumatismale, retour de la fréquence, des irrégularités du pouls, anxiété, étouffement (on avait permis un léger bouillon pour relever les forces, donne'une potion calmante et un lavement avec la valeriane).
Le 4, état très grave. Le soir, à cinq heures, je suis appelé en consultation avec MM. M...., BL... et Br... qui me communiquent les détails précédens. Battemens du cœur sensibles à la main (la pointe de cet organe répond au sixième espace intercostal), irréguliers, inégaux, intermittens, 112 à 116, Pas très forts ; matité d’une étendue de trois pouces environ dans tous les sens, se confondant en dehors avec une autre matité due à une pleuro-pneumonie; pouls petit, inégal, irrégulier, intermittent comme les battemens du cœur, misérable ; anxiété, étouffemens, quelques hoquets de temps en lemps.
Matite depuis la région de ta fosse sous-épineuse qauche jusqu'en bas, souffle bronchique très marqué dans la méme étendue ; absence de respiration vesiculaire ct de crépitation ; crachats ensanglantes , visqueux , ad-
hérens ; d'une teinte brune, tirant sur celle de jus de re-
La
glisse ou de pruneaux; prostration et abattement extréme.
Le genou droit est un peu douloureux encore, ainsi que quelques jointures des membres ASRUEr mais Sans gonflement notable.
Sueurs générales qui avaient eu te aussi les jours précédens , avec un commencement de refroidissement des extrémités.
On ne pouvait méconnaître ici une endocardite des plus graves et une pneumonie probablement déjà arrivée au troi= sième degré.
Un pronostic des plus graves est porté : on craint une terminaison funeste pour la nuit.
En vain on prescrit un large vésicatoire (huit à dix pouces de diamètre) sur le côté gauche, une potion stibiée (six grains dans quatre onces d'infusion de till. et une once de sirop diacode et d’althæa) ; la mort arrive à uais g'heures après minuit.
OBSERVATION XLVII. — Rhumatisme articulaire aigu avec coïncidence d’endo-péricardite.
M. Mar.…,, avenue des Champs-Elysées , 71, âgé d’uné quarantaine d'années , d’une forte constitution , mais un peu maigre, sec et nerveux, ayant la peau fine, s’exposa, le 4 février 1838 à un refroidissement et fut bientôt pris de fièvre et de douleurs assez modérées dans les genoux (1). Appelé auprès de lui, M. le docteur Chevrey , ne trouvant encore aucune affection locale très caractérisée, s’en tint ce jour-là à une médecine expectante.
Le lendemain 5, les deux genoux étaient douloureux, gonflés , et la fièvre rhumatismale très forte (le pouls était à 120).
Dans l’espace doteits heures environ, M. Chevrey pratiqua trois saignées de trois palettes he (le caillot fut couenneux à chaque saignée).
(x) Quelques années auparavant, étant alors en Belgique, M. Mar... avait déjà été atteint d’un rhumatisme articulaire aigu qui, traité par les saignées, suivant la méthode anciénne, avait duré trois mots.
Les douleurs rhumatismales disparurent presque complètement, mais sans diminution notable de la fièvre.
Soupçonnant alors quelque coïncidence d’endocardite ou de péricardite , M. Chevrey me fit venir en consultation. La maladie en était à son quatrième jour.
Voici quelle était l’état du malade (7 février à 4 heures du soir ). Les genoux étaient dégagés et aucune autre articulation n’était. prise , néanmoins le pouls restait à 120, la peau chaude et sudorale.
L’étendue de la matité de la région précordiale était augmentée ( elle était de 3 pouces verticalement et transversalement ) ; il existait une légère voussure de lu même région, qui n'était d'ailleurs le siège d'aucune douleur ; battemens du cœur peu sensibles à la main ; bruits duméme organe un peu éloignées, élouffés, accompagnés d'un léger souffle.
Respiration bonne partout, langue humide, rosée ; ventre en bon état.
Dracnosric : Endocardite rhumatismale; peut-être auss un peu de pericardite (1).
PRESCRIPTION : Saignee trois bonnes palettes illico, ventouses scarifiees M précordiale trois palettes demain matin.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne épaisse et ferme , assez volumineux ; rondelles des ventouses parsemées de Dr couenneuses ; sérosité bien claire, jaune- verdâtre. |
8 fevrier, à quatre heures (cinquième jour). Matité de la ré-
(2) Certes, la persistance d’un violent mouvement fébrile dans un cas comme celui-ci, où un rhumatisme articulaire aigu s’est dissipé sous l’influence d’un traitement assez énergique, est un fait bien propre à faire naître de sérieuses réflexions. Cette fièvre rhumatismale sans rhumatisme était, jusqu’à la découverte des accompagnemens inflammatoires variés du rhumatisme articulaire aigu, de l’endocardite spécialement, une des plus grandes énigmes de la pathologie. Quelle éclatante lumière dans le cas actuel comme dans tant d’autrés é la connaissance exacte de ces accompagnemens n'a-t-elle pas répandu sur ce point si important !
gion précordiale un peu moins étendue ; souffle bien distinct dans la région du cœur ; pouls encore à 120; rien, absolument rien du côté des articulations.
Saignée trois palettes ce soir ; vent. scarifices, région precordiale demain matin.
9 février, à quatre heures (sixième jour). Le malade se trouve très bien ; la fièvre a considérablement diminué (il n’y a pas indication d’une nouvelle saignée).
10, à dix heures du matin. Le malade va très bien : il n'existe plus de souffle notable au cœur ; le premier bruit est assez net , le second un peu confus encore et obscur ; le pouls est tombé à 100,
V’esicatoire région précordiale et pansement avec poudre digitale.
À partir de ce jour-là , le malade étant dans un état très satisfaisant , j'ai cessé de le voir , et il a reçu éxclusivement les soins éclairés de M. le docteur Chevrey. J'ai appris de cet honorable confrère que la convalescence s’est franchement déclarée les jours suivans, et qu’elle n’a été troublée par aucun accident.
J'ai revu M. Mar... cinq à six mois après sa guérison. Sa santé était florissante. Il n’existait rien du côté du cœur. Point de palpitations , point de gêne dans la respiration. En un mot , il ne restait aucune trace de l’endocardite rhumatis-
male.
OBSERVATION XLVIII. — Rhumatisme articulaire aigu avec coïncidence
d’endo-péricardite.
Le jeudi 6 janvier 1836, je fus appelé auprès d’un étudiant en médecine (43, rue de Monsieur-le-Prince), d’une assez bonne constitution, ayant la peau fine, blanche et les cheveux blonds.
Ce jeune homme était au neuvième jour d’un rhumatisme articulaire aigu, qu’il disait avoir contracté après ayoir couru dans la neige étant en sueur, au sortir d’un bal.
Les douleurs articulaires furent assez légères les deux premiers jours. Elles augmentèrent le troisième jour, et M. le docteur T... pratiqua une saignée ; le quatrième jour, trente
sangsues…; le septième jour, une nouvelle saignée..…. Les articulations se dégagèrent un peu, mais la fièvre persistait avec la même intensité, et c’est ce qui décida le malade et ses amis à me faire appeler. Je le trouvai dans l’état suivant :
Le rhumatisme articulaire était bien diminué, mais le cœur était fortement pris : une voussure notable existait dans la région précordiale; les bruits du cœur étaient un peu éloignés, étouffés, accompagnés de souffle; on entendait de plus un beau bruit de froissement pericardique.
Douleur vers les fausses côtes gauches, petite toux, crachats visqueux, demi transparens, un peu ensanglantés ; râle crépitant en arrière, en bas à gauche; quelques bulles du même râle à droite dans la même région qu’à gauche (1).
Pouls à 96 ; peau chaude et sudorale.
Saignées 3 palettes; vent. scarif côté gauche, 3 palettes.
7. La douleur de côté et la toux avaient cessé ; les battemens du cœur étaient plus superficiels, sans bruit de frottement péricardique bien sensible ; les bruits du cœur étaient encore un peu ràpeux ; le pouls était à 80-84 ; urine trouble comme du moût de raisin.
Le malade entrait dans un commencement de convalescence. a
Une saignée conditionnelle fut prescrite pour le soir. Mais aucune recrudescence n'ayant eu lieu, la saignée ne fut point pratiquée.
8. Le malade se trouve très bien ; respiration à 20 ; ni toux ni crachats; pouls à 72; sueur la nuit dernière; premier bruit du cœur encore assez sourd; le second, clair.
Convalescence bien décidée (bouillon).
Les jours suivans , la convalescence poursuivit son cours, et la guérison complète ne e fit pas long-temps attendre.
OBSERVATION XLIX. — Rhumatisme articulaire aigu avec coïncidence
d’endo-péricardite.
Le 9 juin 1836, M. le docteur Gasnault me fit appeler en consultation auprès de M. L..., n. 115, rue Saint-Dominique-
(1) Avant mon arrivée, le rhumatisme articulaire avait exclusivement fixé altention, et lon n'avait exploré ni le cœur , ni les poumons.
Saint-Germain, âgé de trente-huit ans, d'un tempérament Iymphatico-sanguin, ayant la peau fine et les cheveux chàtains. M. L... était atteint, depuis dix à douze jours, d’un rhumatisme articulaire aigu (1)®Outre les douleurs qui avaient sévi sur la plupart des articulations des membres, il s'en était manifesté aussi, les premiers jours, à la base de la poitrine. ,
Deux applications de 20 sangsues et une saignée du bras avaient éle pratiquées, et M. Gasnault, appelé six à sept jours après le début, avait commencé l’administration de la digitale pour calmer les phénomènes qu'il avait observés vers le cœur (le pouls avait été ralenti par ce moyen).
9. Les articulations étaient alors peu douloureuses : néanmoins celles des doigts et des épaules étaient encore.un peu prises.
L'etendue de la matité de la région précordiale était de quatre pouces environ verticalement et transversalement ; des battemens du cœur étaient forts, étendus et repoussaient la main; ils etaient réguliers et accompagnées de frémissement vibratoire vers la pointe du cœur, frémissement qui coincidait avec un magnifique bruit de frottement péricardique , s’entendant dans toute la région périordiale et audela, mais offrant son maximum d'intensité vers la pointe du cœur : là, ilimitait le bruit de froissement de parchemin pendant la systole et celui du froissement de taffetas pendant la diastole ; et il était superficiel ou très voisin de l'oreille qui l'auscultait (2) ; le claquement valvulaire était à-peuprès imperceptible , tant il clait ctouffé , absorbé (3).
La chaleur fébrile etait considérable et accompagnée de
(1) A l’âge de 8 ans, M. L... avait éprouvé une première attaque de rhumatisme articulaire, et s’en était bien rétabli,
(2) Ce bruit aurait pu être pris pour un bruit de soufflet proprement dit, Ce n’est, en effet, qu'avec une grandé habitude qu’on peut parvenir à bien distinguer entre elles les diverses espèces de bruits anormaux de la région précordiale et les nuances propres à chaque espèce.
(3) Je présume que ce phénomène tenait en partie à la formation de concrétions dans les cavités du cœur et à la surface des valvules.
sueurs abondantes ; néanmoins , depuis l'administration de la digitale , le pouls était tombé à 64.
Il fat convenu avec M. le docteur Gasnault qu'une nouvelle saignee de 3 palettes serait pratiquée immédiatement et que le lendemain matin les ventouses seraient appliquées sur la région précordiale, de manière à retirer 3 palettes de sang.
Je nai point revu le malade. :
Rércexions.—[l est bien évident qu'il existait, dans ce cas, une endo-péricardite parfaitement caractérisée, à laquelle se rattachaient les divers accidens qui survivaient en quelque sorte à l'affection des articulations. Il est infiniment probable que l’endo-péricardite rhumatismale s'était développée dès les premiers jours de Ia maladie, et qu’elle n’était point le résultat de ce qu’on appelle une meéfastase. Ici, comme dans tant d'autres cas où l’on a fait jouer un si grand rôle au systôme des métastases, Vaffection prétendue méfastastique existait en même temps que l'affection prétendue meétastasee (qu’on me permette ce mot abréviatif), si même elle ne lui était pas antérieure. Ajoutons que dans une autre série de cas, on a pris souvent l'effet pour la cause, c’est-à-dire qu’on a attribué certaines affections à une mnefastase, à une disparition de certaines autres affections, tandis que ce dernier phénomène était le résultat de la présence des premières affections indiquées ici.
OBSERVATION L (1). — Rhumatisme articulaire aigu avec coïncidence d’endo-péricardite.
M. Tartier, commis chez un marchand de drap, est âgé de vingt-irois ans, d’un tempérament bilieux, né d'un père rhumatisant, habituellement d’une bonne santé.
Le dimanche 24 juillet 1836, ce jeune homme a fait un écart de régime; il s’est exposé à de brusques changemens de température en se mettant en sueur et buvant des boissons
(x) Je rapporte les premiers détails de cette observation, d’après les notes qui m'ont été remises par M. Petit Gand, qui donna les premiers soins au malade.
froides, ou se découvrant pour recommencer aussitôt après et continuer toute la soirée. .
Les 25, 26 et 27, malaise général, palpitations er oppression.
28. Une saignée.—Le soir même, l'épaule droite est devenue douloureuse.—Le lendemain les genoux, le poignet gauche, les articulations tibio-métatarsiennes étaient gonflés , rouges, douloureux, avec grande réaction fébrile; soif, inappétence. 30. Saignee de 3 ou 4 palettes le matin; application de 30 sangsues aux genoux et aux malléoles le soir.
31. Nouvelle saignee le matin. — Ce jour-là, le pouls marquait 104-108 ; les mêmes articulations étaient prises ; le poignet droit avait aussi été pris ; les palpitations avaient peu diminué. Il sembla à M. Petit-Gand que le premier claquement valvulaire n’était pas bien net (une nouvelle saignée de L pal. a été faite lesoir; entre ces deux saignées, on a appliqué 30 nouvelles sangsues aux malléoles et aux genoux).
Le 1° août, les palpitations étaient faibles, les genoux et les autres articulations presque dégagés ; le pouls à 96 ; les bruits du cœur comme la veille (M. Petit-Gand ne put faire une nouvelle saignee; le malade a seulement été maintenu à la diète).
2. On remarque une teinte jaune sur le visage et sur les sclérotiques; toujours 96-100 pulsations.
Le malade a pris un bouillon le 3 août (il n’était guère mieux ).
L. Un jeune homme lui a fait prendre 2 2 graines de calomel, qui ont provoqué deux selles (jusqu'ici il n’y en avait pas eu). Les urines étaient rendues très difficilement (un lavement camphre).
5. La fièvre est moindre; le poignet droit reste seul gonflé et un peu douloureux.
6. Bruit de souffle très beau à la place du claquement valvulaire (on repousse de nouvelles émissions sanguines).—La nuit, grande oppression pendant un orage.
7. Pouls à 110 ; étouffemens, tintemens d'oreilles , anxiété extrême ; la percussion est douloureuse sur la poitrine (on
ne la pratique pas convenablement); on n’entend plus le premier claquement, le second est très obscur; ils sont couverts par un bruit de frôlement presque continu ( malgré cela, on ne fait qu'appliquer un vésicatoire de 4 pouces sur la région précordiale).— Le soir, l’état du malade est pire; on compte 50 à 60 inspirations et 110 pulsations par minute; 07 ne distingue plus qu'un bruit de scie méle de ronflement (6 gr. de digitale sont appliques à la surface du vésicatoire).
M. Petit-Gand propose une saignée, mais on le supplie d’ajourner au lendemain. |
8 matin. Etat un peu meilleur. C’est dans la journée que M. Bouillaud fut appelé Les du malade pour : première fois.
Ce jour-là, le rhumatisme articulaire aigu comptait dix jours de durée ; il avait en grande partie cédé aux émissions sanguines. Néanmoins la fièvre dite rhumatismale persistait encore , et les deux élèves qui avaient soigné le malade, ayant reconnu la coïncidence de l’endocardite, voulaient surtout me consulter pour savoir s’il était utile de revenir encore aux émissions sanguines (1). L'un d'eux avait cru, dit-il, entendre le bruit de diable dans les carotides, et celte circonstance était une de celles qui avaient fait renoncer aux émissions sanguines, sur PPTEEHES M. Petit-Gand insistait encore.
Quoi qu’il en soit, je nôtai les phénomènes suivans.
Le 8 août, fièvre avec forte chaleur, sueurs et éruption de miliaire et de sudamina ; teinte jaune de la peau en général, surtout de celle du visage, plus foncée encore sur la conjonctive ; respiration accélérée ; matité à la base de la poitrine en arrière avec respiration faible et léger bruit de frôlement
(1) Il vasans dire que si la nouvelle formule eût été bien appliquée à ce cas, on aurait obtenu des résultats beaucoup plus satisfaisans, et que la maladie, prise comme elle la été à son début, aurait été complètement enlevée à l’époque où je fus appelé. Mais il faut une grande habitude pour bien diriger et bien manier cette formule dans un cas comme celui-ci. On aura beau dire et beau faire, rien n’est plus difficile que d'appliquer, suivant toutes les règles d’une saine pratique, les méthodes les plus simples en apparence.
(dans les premiers temps, le malade avait éprouvé là quelques douleurs, en même temps que de l'oppression).
La matité de la région précordiale avait plus que doublé d'etendue, sans qu’il existôt néanmoins de voussure très pronencee ; les battemens du cœur étaient bien sensibles à la vue, dans presque toute l'étendue de la matite ; ils étaient accompagnés d'un beau frémissement vibratoire, superficiel, offrant son maximum d'intensité vers la base du cœur; le claquement valvulaire était entièrement absorbe par un double bruit de scie ou de râpe, fort, prolongé, s'entendant : non-seulement dans la région précordiale, mais encore dans toute la partie antérieure de la poitrine et se propageant même sur les parties latérales du cou où il avait ete pris sans doute pour le BRUIT DE DIABLE des carotides, lequel bruit n'existait nullement au moment de mon examen. y 2
Pouls à 96, régulier, assez développé et assez résistant, sans frémissement vibratoire. |
L'endocardite, soit simple, soit combinée avec une péricardite sans notable épanchement, était en quelque sorte restée pleine et entière, bien que le rhumatisme articulaire se füt dissipé presque complètement sous l'influence du traitement mis en usage, et cette endocardite était le principal foyer de la fièvre rhumatismale sans rhumatisme (1).
Je prescrivis une saignée de 3 palettes,
Le 9, caillot de la saignée recouvert d’une belle couenne.
Peu de changement ; le malade se sent toutefois un peu soulagé.
Saigneée, 4 palettes.
Le 10, nouveau soulagement; cependant la fièvre persiste.
(1) A cette époque, huit saignées (générales et locales), pratiquées dans l’espace de trois à quatre jours, avaient fait justice d’un cas plus grave encore que celui dont il s’agit ici, bien que le malade n’eût pas été envoyé dans notre service dès les premiers jours de son affection, Chez le malade dont nous racontons ici l’abservation, nous aurions eu plus de prise, s’il n’eût été affaibli par les saignées déjà pratiquées. Il nous parut à craindre que l’endocardite ne se terminât par ces lésions organiques si souvent signalées par nous.
Le sang à été reçu dans une large cuvette. Le caillot est sans couenne, mais bien glutineux.
Saignee de 3 palettes
Les 11 et 12, la fièvre cède enfin un peu; la respiration est
encore accélérée (à 32); le bruit de frottement râpeux diminue d'intensité et ressemble assez à un bruit dé chiffonnement de taffetas, superficiel, à travers lequel on entend un bruit valvulaire “Han et sourd ; le frémissement vibratoir e est presque imperceptible.
Le13, superbe bruit de froissement diffus, superficiel dans doute la région precordiale (péricardique?), absorbant presque entièrement le claquement valvulaire.
Moins de dyspnée et de chaleur; pouls à 88-92,
Trois petites tasses d’eau de poulet.
Le 14, le malade est resté levé pendant qu’on à fait son lit; pouls à 84, chaleur modérée et respiration libre. — Les bouillons ont été pris avec plaisir.
Un bain.
Les 15 et 16, le mouvement fébrile à enfin cédé (75 pulsations), toutefois, le bruit de frottement de la région précordiale persiste encore.
Le malade va si bien‘qué j'ai cessé de le voir, à nisté du 16 (1).
(1) M. Petit-Gand m'écrivit ee quisuit, en date du 11 janvier 1837 :
« Le malade se leva et put sortir dans la première semaine de septembre; mais ayant fait trop d'exercice, ses pieds et ses genoux furent repris de douleur et d’un léger gonflement, et il fut forcé de garder le lit huit jours, Il reprit ensuite ses occupations ; durant un mois encore , il fut très faible sur ses jambes.
« Le malade est sujet maintenant aux ous Le premier bruit du cœur est assez court, un peu rude, avec souffle léger; le second est pur, La matité de la région précordiale est d'environ deux pouces verticalement et transversalement,
« Ce cas me semble une nouvelle preuve de l'influence de l’endocardite sur la production des maladies organiques du cœur, Je crois que la maladie prise à temps el traitée par votre méthode, le malade aurait échappé à la lésion qu'il porte ( 'soit rétrécissement de l'orifice aortique; soit épaississement de la valvule mitrale), »
Le cas suivant est un bel et précieux exemple d’une guérison complète d'une endo-péricardite et d’une double pleurésie rhumatismales, dont le sujet était l’un de nos confrères les plus honorables et les plus distingués des départemens.
OBSERVATION LE, — Rhumatisme articulaire aigu aveë coïncidence d’eudopéricardite et de pleurésie.
Le dernier jour d'avril 1837, je me rendis auprès de M. le docteur R.... d'Év.... (à vingt-six lieues de Paris), qui, à la suite d’un rhumatisme articulaire datant déjà de plus d’une quinzaine de jours, offrait des symptômes si graves du côté du cœur et des organes respiratoires, qu'il y avait à craindre prochainement une terminaison funeste (1).
(1) La lettre suivante que m'écrivit l’un des médecins qui traitaient M. R***, fera connaitre les principaux détails de ce cas, antérieurs à mon arrivée.
: Ev., le 25 avril 1837.
Monsieur, vous serez consulté par M. Lh*** de Paris sur la maladie d’un de nos collègues, M. le docteur R*"* d'Ev..., atteint d’une affection rhumatismale, qui depuis quelques jours a pris, à mon avis, un caractere fort . alarmant. Je m’empresse de vous donner rapidement quelques détails sur celte maladie.
Le docteur R*** est d’un tempérament lymphatique sanguin, d'un embonpoint considérable; il a été soigné au printemps de 1832 d’une première attaque de rhumatisme goutteux aigu. Une seconde attaque a eu lieu l’année dernière à la même époque. Aujourd’hui c’est encore la même affection qui s’est renouvelée avec des symptômes graves en raison du siège qu’elle occupe.
Elle a débuté, il y a trois semaines, succédant à la grippe. dont le malade n’était pas encore entièrement rétabli, quoiqu’elle l'eût pris dès les premiers jours de février. Douleurs aiguës aux orteils, rougeur, gonflement, état bilieux, tels furent les premiers symptômes qui persistèrent pendant huit jours.
Survinrent ensuite des douleurs qui se portèrent successivement et avec des alternatives dans les épaules, les lômbes, les cuisses, les muscles abdominaux, et peut-être aussi sur les fibres musculaires des intestins, Cet état occupa le deuxième septénaire. Il fut constamment accompagné d’un redoublement fébrile chaque soir, d’une absence complète de sommeil. Le traitement employé fut le repos, la diète, Les boissons chaudes diurétiques et sudorifiques, quelques verres d’eau de Sedlitz, de deux jours l’un; point de bains, point d'évacuations sauguines locales ou générales, pour lesquelles le malade témoi-
A mon arrivée, je trouvai réunis autour de M. T..... plusieurs confrères de la ville qu'il habite, justement alarmés sur l’état qu'il présentait.
Il était assis dans un fauteuil, respirant avec la plus grande
gnait de la répugnance. L'état du pouls ne semblait pas non plus les réclamer d’une manière urgente,
Enfin, le dimanche 16 avril, une douleur si aiguë se déclara dans la région sterno-claviculaire gauche , que le malade se détermina à une application de sangsues sur cette partie. La douleur disparut momentanément; mais le lendemain elle revint aussi violente à la base de la poitrine du côté gauche. Elle semblait occuper spécialement les points d'attache du diaphragme; elle était accompagnée d’une gêne très grande de la respiration , qui s’expliquait bien par la contraction des. muscles affectés pendant chaque mouvement inspiratoire, puis par la présence! de vésicatoires qui furent appliqués loco dolenti,
Le mercredi 19 au soir, la douleur persistant ainsi que la fièvre et l’in-
. somnie, la gène de la respiration s’étant considérablement accrue, une saignée de vingt onces fut pratiquée, autant pour procurer du soulagement au malade que pour le préparer aux bains de vapeur dont il avait retiré d’excellens effets lors de sa première attaque à Paris: Le malade n’éprouva pas de soulagement; la nuit fut également agitée et sans sommeil,
Jeudi 20. Assez de calme dans la journée ; pouls à 80 pulsations par minute, gène de la respiration moindre ; les douleurs diminuent à la suite du bain de vapeurs, Cependant il n’y a pas eu de transpiration, même dans le bain ; l’agitation et l'oppression sont extrêmes, au point que le malade s'enfuit de son lit et traverse plusieurs appartemens en demandant de l'air. Battemens extrèmement tumultueux du cœur, — Calmans révulsifs énergiques aux pieds et aux genoux,
Le malade s'était très affecté sur sa position, le soir qui précéda cette crise; aussi nous avons pensé qu’elle était purement spasmodique,
Vendredi 21. Cette journée fut sans contredit la meilleure depuis le commencement de la maladie, — Deux vésicatoires aux jambes; grand bain, — Nuit agitée, douleurs continues à la base de la poitrine du côté gauche, spasmes , oppression,
Samedi 22. Même état, toutefois à un degré moindre d'intensité (Grand bain tiède, Le malade prend des pilules de sulfate de quinine, dans le but de prévenir l'accès de la nuit), — Le soir, l’auscultation, qui jusque-là n'avait fourni aucun signe alarmant, augmente singulièrement notre inquiétude , en nous faisant entendre pour la première fois un bruit de soufflet des plus prononcés, avec des batlemens tumultueux du cœur qui semblait rebondir, Sa
difficulté, le visage bouffi et les membres inférieurs considéra-
blement infiltrés. J’explorai, avec le plus grand soin, les organes circulatoi-
tiller dans sa cavité après chaque contraction ventriculaire, Le pouls était irréguler, intermittent par momens, Toute la nuit fut très mauvaise, il y eut ‘un peu de délire (Synapismes, potion avec la teinture dé digitale).
Dimanche 23, Les signes alarmans fournis par l’auscultation ont disparu en grande partie ; abattement profond du malade; douleurs sourdes et pro= fondes dans la région cardiaque, augmentant, ainsi que l'oppression, à chaque mouvement, même le plus léger. Le malade ne peut nullement rester dans son lit; des gaz qui remplissent l'estomac et les intestins rendent Ja respiration plus pénible encore (Eau de Sedlitz , deux verres , suivis de trois ou quatre évacuations. Ventouses scarifñées en ceinture le long des attaches diaphragmatiques et sur la région cardiaque, larges vésicatoires sur les mêmes parties, potion avec la teinture de digitale , Synapismes aux jambes). — La nuit fut moins agitée; c’est la seule que le malade ait pu passer entière dans son lit.
Lundi 24. Le malade est moins souffrant; il n’accuse plus aucune dou— leur; mais la respiration est toujours gênée ; le moindre mouvement rappelle les battemens tumultueux du cœur, essouffle le malade, accidens qui prennent une nouvelle intensité pendant la nuit, Elle se passe dans une grande agitation et sans sommeil, comme toutes les autres (Entretien des vésicatoires ; continuation de la potion de digitale, bains de pieds synapisés).
Mardi 2. Le malade paraît un peu mieux. Il peut supporter un bain de vapeur suivi de transpiration. Au calme du jour succède une nuit plus mau— vaise encore que la précédente. Le malade a été pris plusieurs fois de véri= tables accès de suffocation. 11 ne peut rester un seul instant dans son lit ( Sy napismes, digitale, entretien des vésicatoires).
La matinée d'aujourd'hui a ramené, comme d'habitude, un peu de calme. Toutefois l'état du malade me:paraît toujours fort inquiétant. Le cœur me semble toujours gravement affecté. Les symptômes alarmans de suffocation qui disparaissent en partie dans le jour, prennent chaque nuit une intensité effrayante. N’est-il pas à craindre que le malade ne puisse bientôt plus y résisterP Quels moyens à employer pour en arrêter les progrès ?
Le caractère intermittent de la maladie ne paraît plus nullement douteux ; nous avons l'intention de revenir ‘au sulfate de quinine , bien qu’une première fois 1l n'ait pas apporté d’amendement, Nous continuerons les [dérivatifs sous toutes les formes, ainsi que la préparation de digitale, et cela jusqu’à ce que vous vouliez bien nous donner votre avis, que nous attendons avec la plus vive impatience.
res et respiratoires , et je constatai les signes les plus caractéristiques d’une endo-péricardite (épanchement dans le péricarde) et d’une double pleurésie avec épanchement (l’épanchementremplissait presque tout le côté gauche, mais iln’existait que dans le tiers inférieur du côté droit).
Les médecins présens furent convaincus ainsi que moi de l'existence des maladies ci-dessus désignées.
Alors les articulations étaient dégagées et cependant la fièvre était toujours très forte (le pouls battait de 108 à 4112 et même 120 par minute).
Le cas était des plus urgens. Il fut décidé que malgré l’époque avancée de la maladie, on aurait recours à un traitement énergique dont je formulaï les principales bases (1).
Quatre nouvelles saignées du bras (une de 16 onces, les autres de 10 à 12 onces) ei une application de sangsues au moyen de laquelle on retira 12 onces de sang environ, furent pratiquées en trois jours ; de larges vésicatoires furent promenés sur la poitrine ; à l’intérieur, on administra le calomel uni à la digitale ou à l'extrait gommeux d’opium,; le malade fut tenu à La diète la plus absolue pendant une hui-
(1) Deux ou trois jours avant mon arrivée, un des plus habiles et des plus célèbres praticiens de la capitale avait envoyé la consultation suivante : « J'ai lu avec beaucoup d'attention les détails que M. le docteur B*** me donne sur l’état de notre confrère,
« Il est bien constant que l'affection *humatismale s’est portée sur le cœur , » et qu'il est survenu une péricardite ou une endocardite. « Le traitement actuellement prescrit me paraît tellement complet et mé:
thodique que je pense qu’il n’y a rien ou presque rien à y ajouter.
« L'administration du sulfate de quinine parait bien indiquée pour rompre la périodicité du retour des accidens,
« Les vésicatoires doivent être entretenus et la digitale continuée ; de nou»
velles ventouses scarifiées autour de la base de la poitrine pourraient en core être utiles.
« Le nitre, à la dose d’un gros et plus par litre de bouillon , à quelquefois produit de bons effets dans les cas analogues. « Lecalomel, comme purgatif et peut-être par une action contré-stimu=
« Jante, serait le laxatif auquel j’accorderais la préférence. » 28 avril 183%?
taine de jours, et ce confrère, dont on désespérait presque, même après les premières saignées (1), était en pleine convalescence quinze jours après ma visite.
Voici d’ailleurs quelques détails extraits des lettres qui me furent adressées jour par jour par M. le docteur B...
1% mai, sept heures du soir. Deux saignées ont été pratiquées , une hier matin. de quatre palettes (auparavant, des sangsues avaient été appliquées, et les piqûres ayant été couvertes de ventouses, on a pu, à peu de chose près, évaluer à 12 onces la quantité de sang qu’elles ont donné. Le sang des saignées, de la première surtout, s’est recouvert d’une épaisse couenne inflammatoire).
Le pouls s’est maintenu à 95-100, et quand le malade fait quelque mouvement, le pouls monte à 110. Vers dix heures du soir, redoublement fébrile, agitation. Cinq fois dans la nuit, le malade s’est mis au lit, et cinq fois l’étouffement l’en a fait sortir ; il y à eu quelques instans de délire : le malade demandait quelles étaient les mains qui pressaient sa poitrine et l’'étouffaient..……. ; le matin, un peu de calme; le malade peut rester dans son lit ; la respiration est moins gênée, mais au moindre mouvement, elle devient suffocante.
L’œdème et la bouffissure sont restés les mêmes.
Disparition du bruit de souffle ? battemens du cœur violens mais réguliers ; à gauche, matité depuis la fosse sous-épineuse jusqu’en bas, respiration tubaire , égophonie; à droite, le murmure respiratoire se fait entendre partout, mais cependant d’une manière obscure; on n’y retrouve plus d’égophonie et la résonnance s’y est rétablie presque complètement.
Ainsi résorption à droite, diminution de l’épanchement à gauche, etc. fe
2 mai, six heures du soir. Malgré une nouvelle saignée de 41 onces faite ce matin (le sang s’est recouvert d’une couenne
(1) En effet, le 2 mai, à six heures du soir, M, le docteur BX** m'écrivait ce qui suit : « Madame R*** désirerait beaucoup que vous voulussiez bien revenir « voir notre pauvre malade, Je n’ai pas besoin de vous dire que nous le dési- « rons autant qu’elle, Quoique le cas soit pour ainsi dire désespéré, peut-être « trouveriez=vous encore quelque moyen de sauver notre bon ani, etc. »
inflammatoire d’une demi-ligne d'épaisseur), le pouls s’est constaniment maintenu au-dessus de 400 pulsations; les mouvemens du Cœur devenus plus violens la nuit dernière, se sont calmés ce matin, etc.
3 mai. Nous avons fait hier une quatrième saignée, nécessitée par l'oppression, l'état fébrile, et quelques douleurs ressenties dans la poitrine (le malade la réclamait vivement et avait voulu se la pratiquer lui-même avant notre arrivée).
Nous venons d'appliquer les deux vésicatoires que vous prescrivez.
À gauche, l'égophonie est toujours très distincte, ete.; le redoublement fébrile du soir à été moins marqué.
& mai. Cest avec le cœur bien plus libre d'inquiétude que Je vous donne aujourd’hui des nouvelles de notre intéressant malade ; l'amélioration a considérablement augmenté; le pouls est à 92; la confiance renaît chez le malade ; sa physionomie est calme , et il s’est opéré en lui un changement total ; il commence à s'occuper de l'avenir; il nous charge d’appeler votre attention sur la diète absolue à laquelle il est soumis, désirant ardemment qu'il puisse être changé quelque chose à ce point rigoureux du traitement.
Ainsi , l'espoir nous est rendu, etc.
à mai, six heures du soir. Je me bornerai à vous dire que le mieux notable que je vous signalais hier, s’est maintenu. M. D..., notre confrère, partant pour Paris, vous donnera vérbalement des détails circonstanciés..
6 mai. Le malade a pu rester au lit toute la nuit, et ila eu à-peu-près deux heures de sommeil. Le temps m'a manqué pour l’auscultation et la percussion ; mais tout nous annonce que la résorption marche bien, car il y a peu ou point d’oppression.
7 mai. Le niveau de l’épanchement à gauche a un peu baissé ; le mieux se soutient.
8 mai. Le niveau du liquide est encore descendu de six lignes , le pouls se maintient à 95 et les battemens du cœur sont durs ( ce soir, application sur la region precordiale du vésicaloire prescrit), — L'œdème et la bouffisure diminuent.
Notre malade s’insurge contre l’idée de la diète, mais il oublie de demander des alimens. |
9 et 10 mai. L'amélioration fait des progrès; désir très vif des alimens.
12 mai. Notre cher malade continue d'aller de mieux en mieux ; le niveau du liquide est descendu de deux travers de doigt. Nous permettons maintenant quelques alimens légers.
45 mai. L'état de M. R... va toujours s’améliorant; l'épanchement a diminué de jour en jour, et il en reste à peine maintenant. L’appétitrevient un peu; les nuits sont bonnes ; le malade reprend de la gaîté, et dans le milieu de la journée d'aujourd'hui, il est descendu dans son jardin, où il est resté trois quarts d'heure (41).
21 mai. La convalescence de notre cher malade n’est entravée par aucun accident (un nouveau vesicatoire a élé appli qué hier). À
Dans dix à douze jours, M. R... espère aller lui-même vous donner de ses nouvelles, etc.
En effet, j'eus la satisfaction de recevoir la visite de notre cher confrère , à-peu-près à l’époque annoncée. Depuis cette époque, j'ai eu le plaisir de le voir deux ou trois fois à Paris, et une fois dans la ville qu’il habite, où il a eu la bonté de me faire appeler le mois dernier (janvier 1840), auprès d’une jeune demoiselle qu’il traitait d’une grave fièvre typhoïde. jouit d’une santé parfaite qui ne s’est point démentie depuis ; et sa guérison, il le sait bien, est au premier rang de celles qui me font attacher un si grand prix à la méthode qui en à été l’heureux instrument (2).
(x) Que le lecteur me pardonne d'ajouter ici les réflexions suivantes de . mon honorable confrère, M. B***, non pour en tirer vanité, mais parce qu’elles peuvent avoir quelque intérêt scientifique : « Tout le monde vous bénit ici; pour moi, je vous avoue que j'avais des préventions contre votre méthode ; mais j’en suis, Dieu merci, bien revenu, » M, le docteur B*** n’est pas le seul qui m’ait fait un semblable aveu. Puissent un grand nombre de nos confrères revenir aussi de leurs préventions! Mais l'exemple de M, B*** n’est pas aussi facile à suivre qu’on pourrait se l'imaginer.
(2) Les cas suivans, que j'ai seulement pris en note, compléteront cette série,
SecONDE SÉRIE, — Cas relalifs à diverses lésions organiques du cœur , suites d’une ancienne endocardite ou péricardite rhumatismale devenue chronique.
OBSERVATION £LXI
Le 24 août 1836, je fus consulté par un monsieur de Montargis, homme de cinquante-six ans, d’un tempérament fort et
OBSERVATIONS LIT, LIIT, LIV, LV, EVT, LVIT, LNVIIT, LIX, EX:
Le 2 octobre 1836, M. Pellassy-de-Lousle me fit appeler auprès de M. Ar-
. chon, maître d’études, atteint depuis 12 à 15 jours d’un violent rhumatisme ; ; F
articulaire aigu. Au moment où je le vis, les articulations commençaient à se #
dégager, mais les signes de la coïncidence d’une endo-péricardite étaient encore très prononcés.
Dans le mois de janvier 1837, je vis, rue Monsieur-le-Prince, 43, un étudiant en médecine, atteint depuis neuf jours, d'un rhumatisme articulaire aigu. Il existait une voussure évidente dans la région précordiale ; les bruits du cœur étaient étouffés, accompagnés d’un léger souffle, et d’un froissement péricardique des plus manifestes, Une douleur se faisait en méme temps senür vers les fausses-côtes gauches ; le malade expectorait des crachats visqueux, légèrement ensanglantés, et on entendait un peu de räle crépitant en arrière.
Quelques semaines avant de voir ce jeune homme, j'avais été appelé en consultation, avec M. le docteur Deslandes , auprès d’un homme atteint d’un violent rhumatisme articulaire aigu, avec coïncidence d’endo-pér
icardite à-lafois et de légère pleuro-pneumonie.
J'ai vu un autre cas de cette coïncidence multiple (endo-péricardite et pleuro-pneumonie) chez une demoiselle d'environ 20 ans, d’une forte constitution, place St-Michel, auprès de laquelle je fus appelé en consultation, avec MM, Husson et Focillon (de nouvelles émissions sanguines triomphèrent de cette grave affection, qui avait paru désespérée à l’un des consultans),
Le 10 juin 1838, je fus appelé auprès de M. Am*** par son frère, étudiant en médecine. Il était alité depuis un mois déjà par suite d’un violent rhuma-
tüsme articulaire aigu, Le malade très fortement constitué, avait été saigné
deux fois seulement les deux premiers jours, el douze sangsues avaient été
appliquées à l’anus et au creux de l’estomac, Les
Jointures étaient à-peu-près entièrement dégagées,
et cependant la fièvre persistait dans toute son intensité première. Je constatai l'existence d’une magnifique endocardite. Soigné par moi et par M. le docteur Jul, Pelletan > M. A*** se rétablit complète ment. |
L'année suivante, je traitai, de concert encore avec M. Jul. Pelletan, M. de
G***, atteint d’un violent rhumatisme articulaire aigu, avec jégère endocar—
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sanguin. Îl éprouvait depuis quelques années, les symptômes d’une maladie du cœur, tels que palpitations violentes, étouffemens, etc.
Au moment où je l'examinai, les battemens du cœur et des artères étaient très forts , bien qu'il n’éprouvât alors aucune émotion , et qu’il n’eût fait aucun exercice; on entendait un double bruit de soufflet dans la région précordiale.
En interrogeant le malade sur ses antécédens , je n’en obtins d’abord aucune déclaration relative à l'existence d’un rhumatisme antérieurement aux palpitations, etc. Mais bientôt sa femme et lui m'apprirent qu’il y a trois ou quatre ans, il avait eu la goutte, c'est-à-dire que ses pieds et ses mains avaient été douloureux, très enflés, etc.
Chez ce malade, le cœur était vraiment énorme (j'en ÉVAluai approximativement le poids à 20 onces).
OBSERVATION LXII
Vers la même époque, je vis en consultation avec M. le docteur Vassal, un jeune homme de seize ans, qui était atteint d’une grave maladie organique du cœur, désignée par : cet honorable confrère sous le nom d’hypertrophie du cœur.
M. Vassal considérait cette hypertrophie comme hérédi-
dite. Traitée avec une grande énergie (sept à huit livres de sang furent retirées en quatre jours), cette fièvre rhumatismale des plus intenses fut complé— tement enlevée dans le premier septénaire, et le malade reprit ses forces avec une grande rapidité.
26 janvier 1839. Je fus appelé auprès de M. Al°**, 167 rue Montmartre, Il était traité pour un rhumatisme articulaire aigu généralisé ; les douleurs étaient presque totalement dissipées, mais il n’en restait pas moins une fièvre très forte. Je ne tardai pas à me convaincre, par une exploration attentive, qu’elle était entretenue par une endocardite parfaitement caractérisée, méconnue par le médecin ordinaire. Un peu plus tard, M. Raciborski donna des soins à ce malade, let constata comme moi l'existence de l’endocardite rhumatismale. Enfin, dans lecours de cette même année 1839, j'ai pris note de deux autres cas de coïncidence d’endo-péricardite avec un rhumatisme articulaire aigu. Le sujet de l’un de ces deux cas était une jeune dame de Verdun, que je vis avec M.le docteur Coqueret; le sujet du second cas est M. Seg., qui a été interne dans le service de M. Jadioux.
taire. Il ne s'était point encore enquis auprès du malade ou de ses parens, s’il avait existé un rhümatisme antérieurement aux accidens qui s'étaient manifestés du côté du cœur.
A peine eus-je fait cette demande, en présence de M. Blandet, étudiant en médecine, que le malade nous déclara qu'il avait éprouvé une attaque de rhumatisme , qui s'était prolongée, en diminuant d'intensité, durant une année entière (les pieds et les genoux avaient été plus particulièrement pris).
Au moment de l'examen , il existait encore quelques légères douleurs articulaires, et les genoux étaient gros, pour ainsi.dire hypertrophiés.
Les symptômes d’une grave affection organique du cœur (palpitations, étouffemens, etc.) ne dataient que de huit mois, c’est-à-dire qu'ils étaient survenus quatre mois environ après le début du rhumatisme.
Je constatai les signes suivans : voussure très prononcée de la région précordiale; matité de la même région dans une étendue de quatre pouces verticalement et transversalement; battemens du cœur très forts et très étendus ; double bruit de soufflet, léger au premier temps, très fort et prolongé au second temps, et offrant son maximum d'intensité vers l’orifice aortique; frémissement vibratoire dans la région du cœur, frémissement que l’on sent aussi dans les artères sous-clavières ; pouls vibrant, assez large, un peu freémissant , etc.
Dragxosric. Épaississement, induration, insuffisance des valvules qauches du cœur, surtout des valvules aortiques, hypertrophie générale du cœur, le tout consécutif à une endocardite rhumatismale negligee.
OBSERVATION LXIII
En mars 1838, j'ai vu en consultation avec MM. Guersant et Cruveilhier, madame P, de Ch., âgée d'environ trente-cinq ans , elle était affectée d'une maladie dite organique du cœur parfaitement caractérisée (hkypertrophie considérable du cœur; épaississement, induration des valvules gauche , ele. ), qui s'était développée à la suite d’un violent rhumatisme articulaire aigu, long-temps prolongé et dontellene
se rétablit jamais complètement (elle ne fut saignce que deux fois dans le cours de la maladie ; et n'eut que deux ou trois applications de sangsues aux articulations). Elle succomba, dans le courant de l’année 1838, aux suites de sa maladie chronique-organique du cœur.
OBSERVATION LXIV
Le lundi 4 juin 1838 , je fus appelé pour une demoiselle de 29 ans (mademoiselle Rat.…, 42, rue d’Enfer). A la suite d’un rhumatisme articulaire aigu prolongé et peu énergiquement traité, qu'elle essuya vers l’âge de 10 ans, elle fut atteinte d’une maladie organique du cœur (énorme hypertrophie du cœur avec épaississement , induration, ete., des valvules, etc). Entre autres signes, il existait un magnifique bruit de soufflet aux deux temps avec un très beau frémissement vibratoire.
OBSERVATION LXV
Le 6 juin 1838, M. le docteur P... vintme consulter pour une affection semblable à la précédente (double bruit de souffle, battemens du cœur dans une grande étendue, etc.). Il ne me parlait point de plusieurs attaques de rhumatisme articulaire quiavaient duré très long-temps, lorsque je lui dis qu’il avait eu probablement autrefois un rhumatisme. Ce fut alors qu’il .m’apprit qu'il en avait essuyé , en effet, plusieurs attaques.
OBSERVATION LXVI
Le 15 juin 1838 , je vis , avec M. le docteur Tanchou , une demoiselle de dix-sept ans et demi ( 141, Vieille-rue-du-
Temple). Elle était affectée d’une hypertrophie du cœur et:
d’une induration des valvules , etc. , à la suite de deux ou trois attaques prolongées d’un rhumatisme articulaire aigu généralisé.
OBSERVATION LXVIT.
En juillet 1838, je fus consulté par M. Len..., jeune homme d'environ dix-huit ans. [l était atteint d’une grave maladie organique des valvules du cœur qui était en même temps hy-
pertrophié , à la suite d’une attaque d’un violent rhumatisme articulaire aigu, mal traité. Je le fis entrer aux Néothermes,
où je continuai à le voir avec mon honorable confrère, M. le docteur Yvan. Il en sortit soulagé et se rendit à Saint-Malo, Il y reçut les soins de M. le docteur Chapel fils, mon ancien élève et mon ami. Il finit par succomber, au bout de quelques mois, aux accidens dyspnéiques dont la lésion des valvules du cœur était la cause.
OBSERVATION LXVIII
Le 5 août 1838, je fus consulté par une dame de vingt-sept ans, atteinte d’une maladie organique du cœur et des valvules, survenue à la suite de deux attaques de rhumatisme articulaire, dont cette dame, comme tant d’autres malades dans le même cas, ne m'aurait rien dit, sans mes interroga- Lions sur ce sujet.
OBSERVATION LXXII
Dans le mois de mai 1839, j'ai soigné aux Néothermes, M. Del... et son neveu, atteints tous les deux, mais le neveu à un degré plus grave (il est âgé de dix-huit ans), d’une lésion organique du cœur et des valvules, consécutive à un rhu-
matisme articulaire aigu, prolongé pendant plusieurs semaines.
Le cœur est vraiment d'un développement monstrueux chez le jeune homme; sa pointe bat avec force dans le sixième espace intercostal, agrandi ainsi que le cinquième et le quatrième (cette pointe bat à quatre pouces environ plus bas que le mamelon, tandis qu’à l’état normal elle ne frappe qu'à un pouce, un pouce et demi plus bas que cette partie); la saillie et la voussure de la région précordiale frappent les yeux les moins exercés. Il existe un double bruit de soufflet que l’on entend dans une très grande étendue.
Des saignées, des ventouses, un vésicatoire et la digitale , ont très notablement amélioré l’état de l'oncle. |
OBSERVATION LXXIIL.
Le 23 juin 1839, un étudiant en médecine (rue de Seine, 29) me fit appeler. Il n’était pas encore guéri des suites d’un rhumatisme articulaire qui datait du mois de février, et qui l'avait retenu constamment au lit pendant plus de six semaines. L'année précédente , il avait éprouvé une attaque de Ja même maladie.
Quoi qu’il en soit, quand je l’e%aminai, le cœur était énormément hypertrophié, et dans toute la région précordiale et au-delà, on entendait, au lieu du claquement valvulaire normal, un double bruit de soufflet râpeux, effet d’une lésion organique des valvules (peut-être existait-il aussi, dans ce cas, un frottement péricardique, suite de péricardite coexistant avec l’endocardite rhumatismale).
OBSERVATION LXXIV
Le 19 décembre 1839, je fus consulté par un instituteur d’une trentaine d'années, qui se plaignait de divers symptômes propres aux maladies du cœur. Après avoir bien constaté chez lui les signes caractéristiques d’une lésion organique des valvules gauches du cœur, lequel était en même temps hypertrophié, je lui annonçai qu’il avait eu, sans doute, un rhumatisme articulaire aigu. [Il me déclara qu’il avait été, en effet, atteint de cette maladie, et qu’il en avait été traité par M. le docteur C.......…
Il existait chez lui un beau bruit de soufflet double, PILE fort au premier temps, etc. (1).
Les cas que je viens de consigner ici sont plus que suffisans pour prouver que, dans la ville comme dans les hôpitaux, le nombre des rhumatisans chez lesquels on constate la coïncidence d’une inflammation du cœur pendant l'existence du rhumatisme, où chez lesquels on voit survenir une grave lésion organique du cœur, par suite d’une endocardite simple ou d’une endo-péricardite non queérie, est vraiment effrayant. Ces cas ne sont pas néanmoins les seuls que j'aie rencontrés , et je citerai parmi les médecins avec lesquels j'en ai observé d’autres, MM. les docteurs Alquié, Roche, Sarrazin, Fossati, Baumetz, Magistel, Chamberet et Dhéré, Durnerin, etc.
SECONDE SECTION
DESCRIPTION GÉNÉRALE DES LÉSIONS ANATOMIQUES OU DES DI- VERSES ALTÉRATIONS MATÉRIELLES QUE LE RHUMATISME AR- TICULAIRE ENTRAINE A SA SUITE.
ARTICLE PREMIER
Caractères anatomiques du rhumatisme articulaire aigu.
Étudions successivement les lésions des tissus malades eux-mêmes et celles des produits normalement sécrétés par ces tissus, par les membranes synoviales en particulier.
$ I, Lésions de l'appareil séro-fibreux et des cartilages articulaires.
On à trouvé les synoviales rouges, épaissies, ramollies, plus faciles à détacher que dans l’état normal (d’un aspect velouté chez le sujet de l'observation XXXII).
(1) M. le docteur Kaciborski auquel j'ai adressé ce malade, a constaté de
son côté ce phénomène, ainsi que les autres signes des lésions indiquées plu s haut.
La rougeur de la synoviale, soit seule, soit avec épaississement de la synoviale, a été signalée chez Les sujets des observations 1, III, IV, V, XII, XIV, elC.
Cette rougeur présente divers degrés, des nuances plus ou moins prononcées, depuis la simple teinte rosée, jusqu’à la teinte rouge foncé ou même livide. Il en est ainsi de l’épaississement de la synoviale. Chez le sujet de l’observation xxvIIr, il à été noté que la synoviale avait deux ou trois lignes d'épaisseur (quatre à cinq millim.), ce qui nous paraît considérable,
Au reste, la rougeur ne se rencontre pas également dans toutes les périodes de la maladie, et il en est même où elle manque complètement. À sa place, on trouve une teinte terne, grisâtre, etc. Dans les observations qui nous fournissent les élémens de cette description, il n’est pas question , à l’occasion de la rougeur, d’arborisations vasculaires, en sorte que cette rougeur paraît devoir être assimilée à celle que l’on observe sur les membranes séreuses, et qui affecte la forme de plaques, de bandes, etc., d’un rouge continu (1). Le tissu cellulaire sous-synovyial n’ayant pas été examiné, nous n’avons rien à dire sur l'injection et la rougeur dont il aurait pu être le siège.
Dans quelques cas, et lorsque la maladie avait duré un certain temps, on à trouvé la synoviale détruite, ulcerée en quelques points (observations xxvr11, xxx).
Enfin, dans les cas d’épanchemens articulaires, les synoviales sont distendues plus ou moins, selon la quantité du liquide épanché.
Les observations précédemment rapportées nous apprennent bien peu de chose soit sur les franges synoviales , soit sur les ligamens et les capsules fibreuses (les ligamens et la capsule fibreuse sont notés éntacts dans quelques observations, dans les xxviir, xXX et xxxv, par exemple; dans la
(x) Dans l'observation v, il est même dit expressément qu'on ne pouvait apercevoir de traces de vaisseaux, d’arborisations proprement dites, bien que les synoviales fussent en plusieurs points d’un rouge plus ou moins vif (d’un côté, c'étaient de petites plaques roses, ailleurs la couleur était foncée),
xxx1v, On note un ramollissement des ligamens baignés par le pus). C'est là une lacune qu'il est réservé à des observations ultérieures de faire disparaître.
Comme les synoviales , les cartilages et les fibro-cartilages articulaires ont été trouvés épaissis , tuméfiés, ramollis. De plus, ils ont aussi subi quelquefois un travail d’érosion , d’'ulcération, de destruction; et dans quelques cas, les altérations des cartilages avaient pénétré jusqu’à la substance 0sseuse elle-même. Rappelons ici quelques faits particuliers comme exemples des altérations dont il s’agit : chez le sujet de l'observation tr, en même temps que les synoviales étaient très rouges et épaissies, les cartilages paraissaient un peu ramollis ; chez le sujet de l'observation xx, les cartilages de l'articulation fémoro-tibiale gauche étaient ramollis, et les fibro-cartilages détruits sur quelques points ; chez. le sujet de l'observation xrv, les condyles du femur gauche étaient érodes; chez le sujet de l'observation x vi, éwméfaction légère de la tête des os du poignet gauche, et ulceration des surfaces articulaires des os pisiforme et cunéiforme. Chez le sujet de l'observation xxvurr, la surface articulaire de l'extrémile inférieure du fémur était rouge et très inégale ; les cartilages de la rotule et de la poulie articulaire du femur étaient en partie détruits; chez le sujet de l'observation xxx1, denudation et carie des surfaces articulaires des extrémités inférieures du radius et du cubitus, de celles des os du carpe, avec teinte rouge de ces surfaces; dénudation , carie de la face postérieure de la rotule droite et des condyles des fémurs (ici la carie existait sous forme de petits trous).
$ II. Atérations de la synovie, production de pus et de pseudo-membranes ou
épanchemens articulaires.
Il est bien certain que la matière de tous les épanchemens articulaires dont on constate l'existence pendant la vie chez les individus atteints de rhumatisme articulaire aigu, ne Consiste pas en un véritable pus où même en une simple synovie purulente avec pseudo-membranes. En effet, il est certains degrés où cette maladie, à l'instar de plusieurs
autres de la même famille, augmente les sécrétions séreuses, sans les altérer au point de les transformer en une véritable suppuration. Dans ces degrés légers ou moyens , la quantité du secretum normal est augmentée sans altération grave et profonde de ses qualités. Mais, dans le rhumatisme articulaire très intense, soit général, soit surtout partiel et fixe, iln’en est plus ainsi, et d’abondans épanchemens de véritable pus ou d’une synovie purulente et pseudo - mem— braneuse s’opèrent dans les cavités articulaires, ou dans l’intérieur des synoviales, comme il se forme des épanchemens de pus ou de sérosité pseudo-membraneuse dans les cas de péricardite et de pleurésie, que ces affections coïncident ou non avec un rhumatisme articulaire. Toutefois, c’est ici le lieu de faire remarquer que les épanchemens purulens si souvent rencontrés à la suite des péricardites rhumatismales , étant l'effet d’une maladie du péricarde qui est essentiellement la même que celle des synoviales rhumatisées, étant, en un mot, l'effet d’un violent rhumatisme du péricarde , il ne faut pas s'étonner de voir le rhumatisme violent des synoviales, c’est-à-dire une sorte de péricardite de ces membranes, se terminer aussi par des épanchemens purulens semblables aux précédens, sauf les modifications provenant des différences de texture ou d'organisation qui existent entre les membranes séreuses proprement dites et les séreuses synoviales.
Au reste, pour résoudre la question qui nous occupe, pour savoir à quoi s’en tenir sur les changemens que le liquide sécrété par les synoviales peut subir sous le double rapport de sa quantité et de sa qualité’, dans le cas de rhumatisme articulaire, il faut consulter les faits. Or, voici ce que nous apprennent les observations rapportées ci-avant.
Commençons par reconnaître que, parmi nos observations de rhumatisme articulaire aigu bien caractérisé il n’en est aucune dans laquelle on n’ait rencontré, après la mort, qu’une augmentation pure et simple de la quantité de synovie qui lubréfie normalement l’intérieur des articulations (1).
(1) Un cas qui se rapproche autant que possible du genre de ceux caracté-
La raison de ee fait est facile à donner : c’est que la forme purement hypercrinique où supersécrétoire du rhumatisme articulaire n’est pas celle qui entraîne ordinairement la perte des malades.
La matière des épanchemens articulaires dont nous avons rapporté trente-trois exemples (1) s’est présentée sous différens aspects que nous allons rappeler.
1° Dans vingt-et-un de ces trente-trois cas,les épanchemens étaient formés de pus véritable, louable, bien lié, homogène, phlegmoneux, quelquefois jaunâtre (voy. les observ. 1, 1, IUT, IV, VII, VIII, IX, XI, XV, XVI, XX, xx1 de la première catégorie ; XXII, XXIV, XXV, XXVI, XXIX, XXX, XXXIIT, XXKIV» xxxv de la seconde catégorie ).
2° Dans un cas (x1x) le pus était séreux et le (il provenait de l'articulation du genou, et on lui avait donné issue par une incision ).
3° Dans six cas, il existait un mélange de pus et de synovie ou une synovie purulente, trouble (observ. x, xIT, xItt, x{V, XXII, XXXI1 ). Dans l’un de ces cas (xxxir ), il existait en même temps une couche membraniforme sur la synoviale malade, qui était celle du genou droit.
risés par les circonstances ci-dessus énoncées, a été rapporté par Pinel. Un individu de 34 ans, ayant succombé à un rhumatismedit musculaire assez compliqué, on trouva dans larticulation scapulo-humérale droite une synovie jaunâtre, plus épaisse, plus abondante que dans l’état ordinaire. Toutefois, même dans ce cas où, si la description est bien exacte , la synovie ne paraît pas avoir été purulente, ce liquide était plus épais en même temps que plus abondant qu’à l’état normal: Deux cas du même genre ont été rapportés dans une thèse de M. William Vergne, soutenue en 1836.
(x) Le nombre des observations particulières rapportées dans cet ouvrage, comme matériaux de l’anatomie pathologique du rhumatisme, est de trentecinq; mais nous faisons abstraction ici de deux de ces observations (xvrr et xxxvr1), attendu qu’elles sont uniquement relatives à un rhumatisme musculaire. Ajoutons toutefois que dans ces deux cas, la maladie s'était terminée par suppuration, par abcès. L'un d’eux {obs, xvr1) était relatif à un rhumatisme chronique, et dans ce cas, la matière des collections purulentes consistait soit en un liquide séreux, jaunâtre, grumeleux, soit en un liquide analogue à de
lliuile blanchätre, contenant des flocons alhumineux.
4% Dans un cas (observ. vr}), on ne rencontra que des flocons albumineux ; dans un autre, il existait un liquide séroalbumineux (observ. xvrir ). Dans ce dernier cas, le rhumatisme, d’abord aigu, était passé à l’état chronique, et l’on pourrait élever quelques doutes sur le véritable foyer du pus.
5° Dans un cas (observ. v}), l’épanchement était constitué par une synovie épaisse, jaunûtre, trouble, semblable à de l'huile concrète, ou mieux, au fluide spermatique, si l’on suppose celui-ci coloré en jaune.Dans un autre cas (observ. xxvitr), la synovie était d’une couleur jaunâtre et avait plus de consistance qu’à l’état normal (l'affection articulaire semblait à-peu-près terminée, lorsque le sujet de cette obseryation fut enlevé par une maladie intercurrente).
6° Enfin, dans un dernier cas (observ. xxxt), il n’est question ni de pus ni de synovie purulente, etc., mais simplement de serosité amassée dans la cavité de l’'humérus qui reçoit l'olécrane (1).
Voilà pour la qualité des épanchemens articulaires.
La quantité de ces épanchemens ne se trouve point precisce ou rigoureusement déterminée, mneswrde, dans la plupart des observations que nous résumons. Il n’est guère que les observations xxx et xxxr1 dans lesquelles cette détermination ait eu lieu. Dans la première, l'articulation de l'épaule
(r) C’est une chose digne d’être notée que le petit nombre de cas dans Iles quels on a rencontré quelques flocons ou quelques couches dé matière pseu= do-membraneuse ou plastique, ainsi que l’absence d'adhérences récentes entre les surfacés contiguës des articulations. Il n’en est pas ainsi dans les inflamma tions avec épanchement des membranes séreuses proprement dites, telles que la pièvre et le péricarde en particulier. D’après les faits actuellement connus, on peut donc établir que la formation de pseudo-membranes organisabies , et par suite l’établissement d’adhérences accidentelles, sont bien plus rares dans Pinflammation aiguë des membranes synoviales que dans celle dés membranes séreuses proprement dites. Grâce à cette particularité, qui semblerait militer en faveur des causes finales ou dela prévoyance de la nature, les articulations rhumatisées conservent, après la guérison, toute la liberté de leurs mouvemens, dans une foule de cas où il n’en eût pas été de même, si des adhérences accidentelles s'étaient formées, comme il arrive à Ja suite de la pleuvésie, etc,
droite contenait une once (30 grammes) de pus louable ; dans la seconde , la synoviale du genou droit renfermait un ow deux verres d'un liquide sereux, purulent, et de véritable pus avec une couche membraniforme sur cette synoviale. j ,
Dans divers cas, on se borne à dire que plusieurs articulations étaient pleines de pus, qu’il existait une grande quantité de pus dans les articulations (observ. r, 11, rit, 1, XI, XV).
Au reste, cetté quantité a dù être très variable, comme on le conçoit, selon l'étendue et le nombre des synoviales affectées.
Avant de terminer ce paragraphe, nous ajouterons que cé n'est pas seulement dans les synoviales articulaires, mais aussi dans les synoviales des tendons et dans le tissu cellulaire musculaire que des collections purulentes plus ou moins abondantes ont été rencontrées chez un bon nombre des sujets dont nous avons rapporté les observations. C’est qu’alors il existait en même temps un rhumatisme articulaire, un rhumatisme musculaire et un rhumatisme des gaînes tendineuses. Si nous n’insistons pas plus long-temps sur cette circonstance non plus que sur les altérations des muscles, telles que le ramoilissement, etc., et sur celles des aponévroses, du périoste, des os eux-mêmes, c’est que nous ne traitons spécialement, dans cet ouvrage, que du rhumatisme articulaire.
Les vaisseaux des membres frappés d’un long et violent rhumatisme qui s’est terminé d’une manière funeste, les veines surtout présentent assez souvent, comme le démontrent plusieurs de nos observations, des altérations plus où moins profondes, soit que ces vaisseaux aient été frappés eux-mêmes d'inflammation rhumatismale, soit que Finflammation rhumatismale des articulations et des muscles se soit propagée jusqu’à eux par voie de contiguité; mais la description de ces altérations m’entre pas dans notre cadre et nous entraînerait trop loin. |
C’est par les mêmes raisons que nous ne présenterons point ici l'anatomie pathologique des accompagnemens intérieurs
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ouviscéraux durhumatismearticulaire aigu.Cesrhumatismes intérieurs, et spécialement l’endocardite et la péricardite rhumatismales, ne doivent pas plus être décrits à l'occasion du rhumatisme articulaire, que celui-ci ne devrait l'être à l’occasion de l’endocardite et de la péricardite de même origine que lui.
Ce qu’il fallait savoir, c’est le grand fait de la coïncidence de ces affections les unes avec les autres. Or, nous n'avons rien négligé pour bien convaincre nos lecteurs de cette vérité. pour les détails qui se rattachent à l'anatomie pathologique de l’endocardite et de la péricardite, comme pour les détails relatifs aux autres points de vue sous lesquels ces maladies peuvent être étudiées, nous renvoyons aux faits particuliers d’une part, et d’autre part à notre Traité clinique des maladies du cœur, où se trouve leur description générale.
ARTICLE SECOND, Caractères anatomiques du rhumatisme articulaire chronique.
La plupart des diverses lésions organiques que le rhumatisme articulaire prolongé entraîne à sa suite, sont plutôt du ressort de la chirurgie que de la médecine proprement dite. Ces lésions sont essentiellement, en effet, celles que l’on rencontre dans les affections chirurgicales vulgairement désignées sous les noms de tumeurs blanches et d'ankyloses (1).
6 I‘. Lésions organiques de l'appareil séro-fibreux , des extrémités articulaires des os et des parties adjacentes.
TL. Membranes et franges synoviales. Les lésions de ces élémens articulaires consistent en 4° un épaississement, une hypertrophie plus ou moins considérable, avec ou sans dégé-
(x) La terminaison du rhumatisme articulaire que nous signalons ici a été expressément admise par M. Cruveilhier : « Le rhumatisme articulaire, ditil, est une inflammation qui a pour résultats toutes les terminaisons possibles de l’inflammation, et en particulier la suppuration et les dégénérations de tissu, connues sous le nom de tumeurs blanches, » (nat. pathol, du corps
humain, 4° livrais.)
nérescence bien notable de tissu ; 2° des crosions, des ulcérations ou destructions plus où moins étendues et de forme diverse (1).
À la surface libre des membranes Synoviales , suivant certains auteurs, au-dessous d’elles selon d’autres, se déposent des amas de matière crétacée ou plâtreuse, genre d’altération qui semblerait concourir à mettre hors de doute l'existence d'un repli de la synoviale capsulaire autour des cartilages, fait contesté, comme on sait, par quelques anatomistes.
IT. Capsules fibreuses et ligamens. Ces parties sont sus- Ceptibles des mêmes altérations que les membranes synoviales, et spécialement d'épaississement, d'hypertrophie et d'induration. Les altérations de ces parties ont, avec celles des synoviales, des rapports que l’on peut comparer avec ceux qui existent entre les altérations de l’endocarde et les altérations du tissu fibreux et musculaire sous-jacent, dans les cas d’endocardite rhumatismale.
Les ligamens inter-osseux ou inter-articulaires participent spécialement aux diverses lésions des Synoviales , et, comme elles, peuvent être érodés, ramollis, quelquefois même entièrement détruits , ainsi qu'il est arrivé dans un Cas que j'ai tout récemment observé, et dans un autre sur lequel M. Gerdy vient de faire dernièrement un rapport à l’Acadé : mie de Médecine (2).
(1) L'épaississement de la membrane synoviale existe bien rarement sous la forme simple ou purement hypertrophique, Dans un cas d’arthrite chro— nique, d’origine traumatique , M. Bégin dit avoir ww la membrane synopiale Présenter, avec üne texture molle et comme lardacée, une épaisseur de plus d'un pouce, sous laquelle les cartilages, demeurés sains, étaient comme en- Jouis (Arrieze Arthr, traum, du Dict, de Méd. et de Chir. pratiq.).
(2) Rapport de M, Cerdy sur un rhumatisme inflammatoire aigu, qui a profondément altéré les parties molles et les 05, qui a causé la mort, et dont l'observation a été présentée par M. le docteur Ballot , de Gyen, publié dans les numéros 136 et 137 de l'ExréRtEnce, pour l’année 1840,
Le sujet de cette observation, ägé de 10 ans, ne mourut qu'après cent cinq
jours de maladie, c’est-à-dire à une époque où le rhumatisme articulaire était passé à l’état chronique, « L’articulation iléo-fémorale, qui en avait été le
IL. Æxrtrémitées articulaires des os, cartilages et fibro-car-
tilages. Les extrémités articulaires des os sont plus volumi-
neuses qu’à l’état normal, hypertrophices , tantôt avec augmentation de densité, qui peut s'élever jusqu’à l’éburnification, tantôt avec ramollissement (dans une observation rapportée par Pinel, les têtes des os, ainsi ramollies, pouvaient étre facilement coupées). L'hypertrophie peut d’ailleurs être générale ou partielle.
On se tromperait fort si l’on croyait que l’hypertrophie des extrémités articulaires des os ne se manifeste que très longtemps après Le début d’un violent rhumatisme articulaire. En effet, d’après un certain nombre de faits que j'ai recueillis depuis quelques années, il m'est démontré qu'un rhumatisme articulaire aigu en général, et des genoux en particulier, peut, quand il n’est pas assez énergiquement combattu, amener une véritable hypertrophie des extrémités articulaires vers Ja fin du premier mois. ;
Les fibro-cartilages et surtout les cartilages articulaires sont souventramollis, ulcérés ou cariés, amincis, usés, et il n’en reste plus quelquefois aucun vestige. Ainsi dépouillées de leurs cartilages , les extrémités des os peuvent présenter des ulcérations ou caries plus ou moins profondes; on y observe aussi des boursouflemens, des végétations rougeûtres, fongueuses, de véritables bourgeons charnus. Les surfaces ulcérées contraetent entre elles des adhérences , des soudures, et de cette sorte de cal anormal résultent des ankyloses plus ou moins complètes. Il ne faut pas confondre’ ces ankyloses
‘avec celles qui pourraient être le résultat d’adhérences éta-
blies entre les surfaces opposées des extrémités articulaires des os par suite de l’organisation d’une matière plastique sécrétée par les synoviales (genre de sécrétion assez rare, comme nous l’avons noté précédemment).
IV. Tissu cellulaire péri-articulaire, gaînes tendineuses. Le tissu cellulaire, qui entoure les articulations malades , est assez souvent envahi par le travail morbide dont les syno-
siège principal, ulcérée et ouverte à son côté externe, dépouillée de carti= lage, cariée sur ses deux os, éfail pripce de ligament inter-osseux, »
viales et les ligamens articulaires sont le siège primitif. De 1à son épaississement , son boursouflement , son induration, son infiltration d'une matière demi concrète, gélatiniforme, etc.
Les gaînes tendineuses peuvent offrir les mêmes altérations que les capsules articulaires elles-mêmes. Dans un Cas, rapporté par Pinel, les gaines tendineuses voisines d’une articulation malade, étaient boursouflees et remplies d’une sorte de mucilage rougeûtre.
V. Les solutions de continuité produites par le travail ulcératif, peuvent comprendre toute l'épaisseur des parois articulaires, et de là ces communications anormales entre l’extérieur et l’intérieur des articulations connues sous le nom de fistules articulaires (cette communication anormale peut survenir dans la période aiguë d’un rhumatisme articulaire par l'effet d’un épanchement purulent qui s’est fait jour au-dehors, ainsi que nous en avons rapporté divers exemples).
$ IT. Produits de sécrétion, épanchemens articulaires.
Les épanchemens purulens que nous avons signalés dans lé précédent article, sont au nombre des altérations que l’on rencontre à la suite du rhumatisme articulaire chronique. Les auteurs ne nous apprennent rien de bien satisfaisant sur les modifications que subit la matière deces épanchemens par le * fait du passage de l’état aigu à l’état chronique. Nos propres observations ne nous permettent pas et ne nous permettront jamais de combler cette lacune, attendu que , comme nous le verrons à l’article du traitement, la méthode que nous employons, bien appliquée, prévient constamment le passage de la maladie à l’état chronique (4).
(1) Dans les cas très rares où, par suite d'une incomplète application de cette méthode, un rhumatisme articulaire aigu est passé à l’état chronique, nous avons élé assez heureux pour prévenir une terminaison funeste (nous rapporterons en temps et lieu les cas dont il s’agit). Depuis huit ans que tous les cas de rhumatisme admis dans mon service ont été recueillis avec soin, je n’ai donc point eu l’occasion de faire une seule fois l'examen cadavérique d'une articulation affectée d’un rhumatisme articulaire chronique,
En compulsant mes notes cliniques, J'y trouve un fait qui se rapporte à
Nous avons déjà ditun mot plus haut de ces dépôts crétacés ou plâtreux que l’on rencontre à la surface libre ou à la surface adhérente des synoviales. C’est ici le lieu de rappeler ce que les auteurs ont dit à ce sujeL. Ils ont décrit ces produits anormaux ou accidentels sous le nom de éophus, masses ou concrétions tophacées. Ces concrétions affectent tantôt une forme plus ou moins régulièrement globuleuse , sphéroïdale , tantôt la forme d'une couche plus ou moins épaisse, d’un à quatre millimètres d'épaisseur, par exemple. Ces concrétions font quelquefois saillie dans l’intérieur de l'articulation , et d'äutres fois on les trouve dans l'épaisseur même des extrémités articulaires des os ou des ligamens dont elles ont en quel que sorte disséqué les fibres.
Les concrétions accidentelles que nous signalons ici, sont pour le tissu séro-fibreux des articulations, ce que sont pour les tissus séro-fibreux du cœur et des artères , les concrétions calcaires qu’on y rencontre à la suite de l'inflammation chronique de ces parties, inflammation qui, comme nous l'avons démontré, est le plus souvent elle-même d'origine rhumatismale. Les seules différences qui existent dans les cas que nous comparons , tiennent aux différences de structure et de dispositions physiques des parties. On peut encore rapprocher les productions qui nous occupent de celles que la périostite chronique entraîne à sa suite, périostile qui peut : aussi se développer sous une influence rhumatismale (1).
notre sujet; le voici: « Le 25 juillet 1828, j'assistai à l'ouverture d’un individu, qui avait succombé dans le service chirurgical de la Charité, par suite d'une arthrite chronique. On trouva une carie el une suppuration des articulations tibio-fémorale et fémoro-coxale, avec couleur noire, ardoïsée, des parties cariées. J'ignore, il est vrai, si dans ce cas l’arthrite chronique était d’origine rhumatismale.
(x) Je n’insisterai point ici sur la physiologie où le mécanisme de la formation et du développement des concrétions arthritiques. On peut appliquer à celte espèce des cristallisalions organiques, ce que j'ai dit ailleurs des concrétions crétacées, calcaires, des ossifications des valvules ou des artères.
J'ajouterai seulement que les concrétions plâtreuses ou tophacées des articulations, ont spécialement été rencontrées dans cette forme de rhumatisme
, 6 DIT. Zésions de rapport, de contiguité et de conformation des extrémités articulaires.
Au lieu d’être contiguës et mobiles les unes sur les autres comme à l'état normal, les surfaces articulaires, ainsi que nous l'avons déjà noté plus haut, peuvent contracter entre elles des adhérences générales ou partielles. Elles se soudent,
articulaire chronique que l’on désigne vulgairement sous le nom de goutte, où de rhumatisme goutteux, maladie qui, chez un bon nombre de sujets, coincide avec la gravelle, Il n’est pas de mon sujet de m’appesantir sur cette coïncidence, et sur les conditions qu’elle suppose. Je terminerai par l'exposition de quelques recherches chimiques sur les concrétions tophacées.
Tennant paraît être le premier auteur qui se soit occupé de l'analyse chimique de ces concrétions (1797). Il les trouva composées d'urate de soude et d’une petite quantité.de matière animale. Plus tard, Fourcroy en France, et Wollaston, en Angleterre, confirmerent l'analyse de Tennant.
Dans une concrétion arthritique analysée par lui, Vogel, outre les produits déjà nommés, trouva de l’urate de chaux et un peu de chlorure de sodium.
Dans une concrétion extraite de l'articulation tibio-fémorale d'un goutteux, Laugier trouva 2 parties d’acide urique, 2 parties d’urate de soude, !1 partie d’urate de soude, 1 partie de chlorure de sodium, à parties de matière animale et 2 parties d'eau.
Enfin, plus récemment encore, M. E. Barruel analysant, sous lasurveillance de son père, une concrétion goutteuse qui lui avait été remise par M. Cruveilhier, la trouva composée d’un mélange d’urate de soude et de phosphate de chaux, le dernier en plus grande proportion.
De ce que les concrétions dont nous venons de parler se rencontrent dans l'épaisseur des tissus fibreux des articulations, quelques auteurs en ont recemment conclu que le rhumatisme articulaire chronique réside primi= tivement et idiopathiquement dans ces tissus. Les observations que nous avons rapportées répondent suffisamment à cette assertion. Certes, les épanchemens articulaires, qui ne manquent jamais dans les cas de violent rhumatisme articulaire un peu prolongé, ne permettent pas de considérer le tissu fibreux des articulations comme étant le siège primitif, idiopathique, de cette maladie:
D’autres auteurs enseignent que les concrétions tophacées sont le caractère essentiel ou pathognomonique dela goutte, et fondent sur ce caractère leur distinction entre cette maladie etle rhumatisme articulaire. Tel est, entre autres, M. le professeur Cruveilhier, Selon lui, la goutte n’est point une inflamma-
tion comme le rhumatisme articulaire, mais une [élaboration douloureuse: d'une
s’'ankylosent par le mécanisme dont nous avons parlé, c’està-dire le plus souvent, sinon Constamment, à la manière de deux surfaces ulcérées, mises en contact l’une avec l’autre, de sorte que, les cartilages articulaires étant détruits , les extrémités des os qui se correspondent sont unies entre elles par une véritable continuité de substance.
Selon les diverses conditions ou les divers accidens de ces unions anormales, les articulations offrent extérieurement différentes sortes de déviations et de contorsions. Dans quelques cas, il tendàse produire, et il se produit même soit des luxations incomplètes, soit des luxations complètes. En même temps que le volume des articulations est plus ou moins augmenté, leur forme peut aussi changer. Mais insister plus longtemps Sur ce point serait envahir le domaine de l’anatomie pathologique chirurgicale , et nous renvoyons aux traités que les chirurgiens ont publiés sur les fumeurs blanches et les ankyloses (1).
sausé morbide, inconnue dans sa nature et qui se manifeste par la formation de l’urate de soude et du phosphate de chaux.
Il n’est pas de mon objet d’insister ici sur le diagnostic différentiel de la goutte et du rhumatisme articulaire. Mais ce qu’il ya de bien certain, c’est que des concrétions tophacées peuvent être le résultat d’un véritable rhuma-— tisme articulaire chronique (Voy. l’observ. ci-après).
{1) L'observation suivante, extraite de la thèse inaugurale de M. Fauconneau—Dufresne est un remarquable exemple de la plupart des altérations qui viennent d’être signalées.
Un ex=capitaine, âgé de bo ans, était sujet depuis dix ans à des douleurs rhumatismales qu’il attribuait au bivouac , lorsqu'il fut admis dans le service de M. Fouquier, le 14 juin 1824. Depuis 6 ans, l'affection rhumatismale revenait chaque année par attaques trés violentes, qui n’étaient pas précédées de symptômes gastriques (jamais on n'avait eu recours à la saignée), La der nière attaque avait commencé depuis dix-sept jours. — Premières phalanges de la main droite presque immobiles sur les métacarpiens correspondans, et très peu mobiles sur les autres phalanges ; doigts fléchis à angles droits sur la paume de la main et portés très obliquement en dehors; petites nodosités sur presque toutes les articulations des deux mains. Au coude droit, tumeur bosselée du volume d’une grosse noix; articulations huméro-cubitales fléchies a angle droit, et cependant mobiles jusqu'a un certain point; depuis dix-sept
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De même que nous n'avons pas dü, à l'occasion des caractères anatomiques du rhumatisme articulaire aigu, décrire ceux de ses accompagnemens intérieurs à l’état également aigu , ainsi nous devons nous abstenir de traiter des lesions organiques consécutives à ces rhumatismes
jours, vives douleurs dans presque toutes les articulations, et plus particulière. ment aux genoux, qui sont rouges, tuméfiés, fléchis sur les cuisses,
12 sangsues surchaque genou, les cataplasmes, le repos, la diète dissipérent les douleurs articulaires; mais le dévoiement qui les accompagnait persista, et le malade succomba le 15 juillet, dans le marasme.
Examen des articulations, — Toute la surface interne de l'articulation femoro-tibiale gauche était recouverte de matière blanchâtre, rugueuse, inégale, sillonnée par de nombreuses stries qui, dans quelques points, laissaient voir la substance osseuse à nu: dans d’autres points, cette couche s’enlevait en grattant un peu fort, et laissait voir au-dessous d’elle le cartilage intact; elle semblait, dans le dernier cas, déposée entre le cartilage sain et la membrane synoviale ; quelques portions de surface articulaire en étaient dépourvues ; son épaisseur variait d’une demi-ligne à une ligne et demieet deux lignes, Cette matière était friable, et offrait la consistance, la couleur et l’ensemble des propriétés physiques du plâtre desséché. Près des surfaces articulaires, un peu en dehors, au-dessous de fa rotule, cette couche était fort épaisse, et se trouvait en contact immédiat avec le tissu adipeux. Une grande portion de la face antérieure de la rotule en était recouverte dans l'épaisseur d’une ligne et demie (le siège était évidemment entre cet os et le ligament rotulien qui en revêt la face antérieure). Au-dessous d’elle, le tissu de la rotule était forternent injecté, mais la rougeur n’était que superficielle. Au centre de la rotule, on trouvait un noyau de la même substance, déposée dans les aréoles du tissu osseux, lequel noyau égalait le volume d’une noisette un peu aplatie, et ne communiquait pas avec la substance extérieure, Au-dessous de la rotule, en dedans du Hgament rotulien, existait un kyste gros comme une noisêtte, rempli d’un liquide au milieu duquel nageait une immense quantité de petits grains , qui semblaient être la matière précédemment décrite, divisée en molécules extrémement pelites, et il en résultait un aspect assez.semblable à du ciment, Tout le long du ligament rotulien, dans l'intervalle de ses faisceaux et de ses fibres, qui n'étaient nullement altérées, on retrouvait encore la même matière.
L'articulation fémoro-tibiale droite présentait, au niveau du condyle ex-
intérieurs chroniques à Poccasion de celles que détermine le rhumatisme articulaire également chronique. Nous nous contenterons de noter que, sauf les différences d’organisation et de structure physique, les lésions sont esssentiellement les mêmes pour les deux genres de rhumatisme. Ainsi, par exemple, à la suite des rhumatismes chroniques du Cœur, on trouve 1° l’épaississement, l’induration , la dégé-
terne, une couche plus épaisse encore que celle du côté gauche; on trouva sous elle la substance osseuse, rugueuse etentamée.
Aux articulations tibio-tarsiennes, couche très mince et très lisse, quisemblait déposée entre le cartilage et la membrane syroviale. Au-devant de la surface articulaire du tibia, entre l'os et les parties ligamenteuses, couche plätreuse épaisse d’un pouce.
Les articulations tarsiennes, et le plus grand nombre des articulations tarsométatarsiennes et métatarsiennes étaient ankylosées. Des lignes blanches indiquaient le lieu de la soudure, La matière plâtreuse était déposée en petiles masses tout autour. — L'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil remplie de grumeaux plâtreux demi solides, Ces cartilages étaient dé— truits, les surfaces osseuses rugueuses et très rouges : la substance spongieuse des extrémités osseuses était infiltrée de la même matière. — Les autres articulations métatarso-phalangiennes et phalangiennes conservaient leur mobilité : couche mince de matière plâtreuse, qui semble ètre déposée sous la membranesynoviale. Petites masses plâtreuses dures à l'extérieur de ces ar— ticulations, Deux articulations des dernières phalanges étaient saines. — Les têtes des fémurs dans leur état naturel.
Dans la cavité cotyloïde gauche, matière plâtreuse déposée sous la fornie de petites plaques isolées ; cartilage intact; ligament cotyloïdien et ligament capsulaire infiltrés sous la forme de points et de lignes. Cavité cotyloide droite tapissée d’une couche mince et lisse, laissant voir le cartilage sain au dessous delle, Franges synoviales des deux côtés très épaissies et très rouges, Autour de l'articulation, sur l’osiliaque et le fémur, petits amas crétacés qui paraissent déposés à la surface du périoste.
Surfaces des articulations huméro-cubitales couvertes d'un enduit plâtreux lisse, etencroïtement plâtreux des parties fibreuses environnantes (la tumeur du côté droit consistait en une matière crêmeuse, blanche , formée par une très grande quantité de petits grains crétacés). Couche plâtreuse mince dans les articulations radio-carpiennes. Soudure des os du carpe. Incrustation plâtreuse épaisse ct soudure des articulations carpo-meétacarpiennes, Xnfillration de grueaux platreux dans les aréoles du tissu osseux, Incrustation simple des arti-
nérescence cartilagineuse, calcaire des valvules, du péricarde, etc., comme on trouve l’épaississement, linduration , etc., de la membrane synoviale et des ligamens ; 2° l'hypertrophie de la couche musculaire sous-jacente à l’endocarde, comme l'hypertrophie du tissu fibreux et même du tissu osseux sous-jacens aux synoviales , etc., etc.
Ces rapprochemens n’ont rien de forcé, et ils méritent d'étre recommandés à toute l’attention du lecteur, car, en concourant pour leur part à démontrer l'identité de nature qui existe entre le rhumatisme articulaire et le rhumatisme du cœur, ils concourent à faire apprécier à leur juste valeur les argumens de ceux qui nient le génieinflammatoire du rhumatisme articulaire bien caractérisé.
culations phalangiennes. Autour d'elles, masses platrenses qui formaient les nodosités observées pendant la vie. Les tendons des muscles fléchisseurs et les gaines fibreuses des doigts contenaient dans leur épaisseur beaucoup de petits grains plâtreux. Les articulations scapulo-humérales w’offraient que quelques plaques ou points de matière crétacée. On en trouvait quelques grains dans l'articulation de la symphyse pubienne, dans l'épaisseur des substances intervertébrales, dans les articulations costo-transversaires et temporo-maxillaires. Au milieu des muscles postérieurs de la cuisse, amas de matière crétacée gros comme une noisette et entouré d’une membrane celluleuse. À la partie interne de la jambe, entre l’aponévrose et les muscles, couche de matière crétacée épaisse de six ligues. 4 l'oreille gauche, entre la peauet le cartilage, pétits grumeaux apparens à travers la peau,
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SYMPTÔMES DU RHUMATISME ARTICULAIRE BIEN CARACTÉRISÉ
Commençons par décrire les symptômes du rhumatisme articulaire aigu. Nous nous occuperons ensuite de ceux qui appartiennent au rhumatisme articulaire chronique, et à ses suiles organiques.
ARTICLE PREMIER
Symptômes du rhumatisme articulaire aigu.
$ I Symptômes locaux ou idiopathiques.
Premier ordre de symptômes locaux. Je place dans ce premier ordre de symptômes locaux, la douleur, la tuméfaction, la chaleur et la rougeur des articulations malades : avant de présenter quelques considérations sur chacun de ces symptômes, généralement signalés par les auteurs, disons deux mots de quelques autres phénomènes qui s’y rattachent et qui paraissent avoir échappé à l'observation de nos prédéces- SEUrS A AE
I. Les veines sous-cutanées qui serpentent autour des articulations malades sont gonflées, tendues, turgescentes, et leur développement hyper-normal est d'autant plus apparent, que la peau est en général amincie et comme luisante par
(x) Il est clair que pour décrire une maladié sous le rapport symptomatologique, il convient de la prendre au moment de son complet développement et pour ainsi dire sous sa forme la plus saillante. Nous indiquerons plus loin les divers degrés d'intensité du rhumatisme articulaire,
ce
suite de la tension et de la tuméfaction dont elle est le siège.
‘Le phénomène que nous indiquons est surtout très facile à
constater sur les articulations de la main, du poignet et du pied; nous l’avons, d’ailleurs, également observé sur les articulations du coude et du genou.
II. Les branches artérielles qui occupent le contour des articulations volumineuses et superficielles, comme les genoux, par exemple, battent réellement avec plus de force qu’à l’état normal. Depuis que j'ai fixé mon attention sur cette particularité, je l’ai fait constater un bon nombre de fois par plusieurs médecins ainsi que par une foule d'élèves (1).
III. La douleur rhumatismale est susceptibie d’un grand nombre de degrés d'intensité. Elle est parfois très légère , mais le plus souvent elle est très vive et même afroce, selon l’'énergique. expression de Sydenham. Elle augmente par la pression, le simple toucher, le moindre mouvement, soit actif ou spontané, soit passif ou communiqué; aussi est-on quelquefois obligé, au moyen de cerceaux, de préserver les membres malades de tout contact, et de leur épargner même le poids des couvertures.
Lorsque le rhumatisme articulaire est général, universel, il en résulte une remarquable attitude du corps, lequel reste immobile comme une statue; lés malades redoutent singulièrement le plus léger déplacement, et quelques-uns poussent des cris aux mouvemens les plus ménagés que peut exciter l’examen.
(1) Si j'insiste sur ces détails, en apparence minutieux, c’est qu’ils ne sont certainement pas oiseux, En effet, la connaissance de la réaction sur les vaisseaux de la partie rhumatisée, de cette sorte de fièvre locale, n’est-elle pas propre à jeter quelque lumière sur la nature de la maladie qui réagit ainsi sur les parties voisines ? Ajoutons que cette participation des branches vasculaires péri=articulaires au mouvement fluxionnaire, au travail de congestion inflammatoire, nous montre, jusqu'à un certain point, comment les gros troncs vasculaires, Surtout veineux, du voisinage, peuvent se prendre euxmêmes ; ainsi que nous en avons rapporté divers cas. N'oublions pas non plus que les vaisseaux peuvent, d’ailleurs, se prendre sous l'influence directe de la cause rhumatismale.
La douleur est un des symptômes tellement prédominans du rhumatisme articulaire, que le vulgaire désigne assez ordipairement cette maladie sous le nom de douleurs. Toutefois , elle peut disparaître complètement ou à-peu-près , lorsque les autres symptômes locaux persistent encore. C’est une remarque qui n'avait point échappé à l'esprit observateur de Sydenham : « Dolor adest atrox, nunc in hoc, nunc illo artu , vicissim hos relinquens et illos occupans , rubore et tumore in parle, quam postremum affecit, adhuc residuis. » (SYDEN., £. 1, pag. 498.)
Il suit de ce qui précède que dans le rhumatisme articulaire comme dans les autres phlegmasies en général, quelque important que soit le symptôme qui nous occupe (la douleur), il n’est Cependant pas essentiellement lié à l'existence de la maladie. Il suppose dans les parties affectées la présence de cet ordre particulier de nerfs qu'on appelle nerfs du sentiment Ou nerfs sensilifs proprementdits, lesquels participent soit directement, primitivement, soit secondairement, sympathiquement, à l’irritation des parties dans la composition desquelles ils entrent, ou dans le voisinage desquelles ils setrouvent placés. Ainsi donc , dans l'espèce , ce n’est point aux synoviales elles-mêmes, foyer principal de la maladie, mais aux nerfs sensilifs des articulations qu’il faut attribuer essentellement la douleur. Supposez donc l'absence de pareils nerfs dans les articulations, et la douleur n'aura plus lieu, tout restant d’ailleurs le même. Voulez-vous une expérience toute faite à cet égard ? la voici : nous savons maintenant que la péricardite et l’endocardite coïncidant avec lerhumatisme articulaire, ne sont réellement autre chose qu'un rumatisme des tissus séro-fibreux du cœur. Eh bien, cet organe est dépourvu de l’ordre de nerfs appelés sensitifs, et le rhumatisme dont il s’agit, à moins de complications , ne donne point lieu à une veritable douleur (1).
(x) Voy. le mémoire que j'ai publié sous ce titre : Quelques réflexions ten dant à prouver que la douleur ne doit pas être placée parmi les symptômes essentiels de linflammation (Journal hebdomadaire de médecine, 23 août 1534).
IV. L'augmentation de la chaleur dans les articulations envahies par un violent rhumatisme, est un phénomène bien réel , et dont nous avons plusieurs fois constaté les degrés par l'application du thermomètre.
V. La rougeur de la peau n’est pas constante. Toutefois, lorsque le rhumatisme est violent, et qu’il occupe des articulations qui ne sont pas séparées de la peau par une masse trop épaisse de parties molles, ce phénomène se présente à un degré plus ou moins prononcé..En général, la rougeur estrosée, vermeille, comme danslaroséole proprementdite (1). Elle s’efface à une pression légère et reparaît quand on cesse la pression. C’est particulièrement aux mains, aux pieds, à là partie interne des genoux, que nous avons observé la rougeur rhumatismale. Si par suite de la réaction sur la peau, on y observe la rougeur dont il s’agit, que serait-ce donc de la rougeur des parties intérieures qui sont le foyer de cette réaction, des synoviales en particulier, si elles étaient ellesmêmes à la portée de nos yeux ?
VI. La tumefaction où l'augmentation de volume des articulations est le résultat d’une double cause, savoir : l’afflux, la congestion qui accompagne le travail inflammatoire, et la sécrétion accidentelle qui s'opère au sein des synoviales. Nous reviendrons plus loin sur les signes de l’épanchement articulaire. Quant à la tuméfaction produite uniquement par la fluxion, elle est proportionnelle à l'intensité du travail inflammatoire , et d'autant plus apparente , que les articulations sont plus superficielles. Nous en avons, d'ailleurs, déterminé le degré par une mensuration exacte, ainsi que l’on a pu le voir dans quelques-unes des observations déjà rapportées, et comme on le verra dans la plupart des observations que nous avons placées dans le chapitre du traitement.
Quand un groupe de petites articulations, telles que celles de la main et du pied, est le siège d’un rhumatisme intense, les parties sont gonflées , tendues, luisantes, comme dans un
(r) Cette rougeur est même décrite par les dermatologistes conime une des espèces de la roséole (roscole rhumatismale).
phlegmon naissant, ce qui leur donne une forme potelee.
Il ne faut pas confondre le gonflement des articulations rhumatisées avec un gonflement général du membre malade, tel qu'on peut l'observer, soit dans le cas d’un rhumatisme musculaire coexistant avec le rhumatisme articulaire, soit avec un état œdémateux, une infiltration du tissu cellulaire de ce membre, par suite d’une phlébite coïncidant avec un violent rhumatisme articulaire ou musculaire.
C'est ici l’occasion de dire que l'existence de la phlébite dans les cas dont il s’agit, pour n'être pas des plus communes, n’est pas cependant aussi rare que quelques-uns semblent le croire. On en trouve un certain nombre d’exem- ” ples dans les observations de notre premier chapitre, ainsi que dans notre Traité clinique des maladies du cœur, dans notre Clinique médicale, et nous en citerons un ou deux autres dans le chapitre relatif au traitement. Au moment où je rédige cet article, nous en avons sous les yeux un remarquable exemple chez une femme atteinte d’un très violent rhumatisme du genou droit. Par suite de la phlébite des principales veines du membre correspondant, il s’est formé un œdème du pied, de la jambe et de la cuisse, et il existe, en outre, tous les autres symptômes caractéristiques de cette affection, connue sous le nom de phlegmasia alba dolens (cette femme n’est pas nouvellement accouchée).
M. Cruveilhier pense que le rhumatisme puerpéral peut, indépendamment de la coïncidence d’une phlébite, être accompagné d’œdème. C’est une asserlion qui ne repose pas encore sur des faits nombreux et bien observés, ce qui nous dispense de la discuter quant à présent. Ce qu’il y a de bien certain, c’est que la coïncidence d’une phlegmasia alba dolens avec le rhumatisme puerpéral n’est pas très rare, et que dans les cas où elle existe seule, elle reconnaît le plus souvent pour cause une influence rhumatismale (1).
(x) Ce n’est pas ici le lieu d'analyser et de décrire la maladie désignée sous Je nom de phlegmasia alba dolens. Nous ferons seulement remarquer que linflammation des veines qui en est l'élément fondamental, coexiste souvent avec
Second ordre de symptômes. Dans ce second ordre, je place les lésions fonctionnelles proprement dites, les phénomènes dus à la présence de l’épanchement et au nouvel état où se trouvent les surfaces articulaires.
I. La géne ou l'impossibilité des mouvemens divers des articulations, qu’on observe dans le rhumatisme articulaire aigu, tient bien moins au nouvel état physique de ces articulations qu'à la douleur dont les mouvemens imprimés aux articulations sont la cause. Néanmoins, Le gonflement et la tension des parties molles qui entourent les articulations ou qui concourent à les former, la présence d’un épanchement articulaire considérable, et peut-être aussi, dans quelques cas , les lésions de la synoviale elle-même et des cartilages, sont autant de circonstances qui, jusqu’à un certain point, peuvent entraver le jeu des articulations.
La position des articulations à l’état de repos est, en général, celle qui permet aux muscles des membres et aux ligamens articulaires un certain état de relàchement.
IT. Les signes d’un épanchement articulaire assez considérable sont la dilatation des capsules articulaires, et par suite des parties environnantes, et la fluctuation. La dilatation et la saillie dues à l'existence d'un épanchement articulaire, se font particulièrement remarquer dans les régions de l’articulation qui résistent le moins à la pression du liquide épanché. Dans les cas où l’épanchement occupe, par exemple, les articulations des genoux, la rotule est plus ou moins soulevée , écartée des surfaces avec lesquelles elle esten contact à l’état normal, et les saillies produites par l’'épanchement ont principalement lieu sur les parties latérales et supérieures de cet os : alors le genou présente une forme arrondie, et on n'observe plus les saillies et les enfoncemens qui existent à l'état normal.
Si l’on imprime certains mouvemens aux articulations rhu= matisées, on entend quelquefois un bruit de craquement, de raclement plus ou moins marqué, et le toucher fait très dis-
linflammalion des vaisseaux lymphatiques et des nerfs qui accompagnent les yeines,
tinctement sentir aussi, à sa manière, le craquement ou frottement dont il s’agit. Ce matin même (25 février 1840 ), chez une jeune malade couchée au n° 5 de la salle Sainte-Madeleine, en imprimant à la rotule du genou gauche un mouvement latéral, le toucher fait sentir un craquement vers le bord externe de la poulie articulaire du fémur, et en approchant l'oreille on entend un bruit sourd dans la même région. Chez cette jeune malade, il existait un épanchement rhumatismal qui à promptement disparu sous l'influence d’un traitement que nous exposerons plus loin, en sorte que la rotule est actuellement en contact avec les surfaces articulaires correspondantes, et que la circonférence de ce genou est exactement la même que celle du genou opposé, qui n’a pas été le siège d’un épanchement ( 32 centimètres ).
C'est ici le lieu de rappeler qu’il y a près de quarante ans déjà, dans un cas de rhumatisme que nous avons rapporté plus haut (obs. xxxr), M. Récamier avait fait remarquer qu’en imprimant au radius un mouvement de rotation, 0% entendait un petit bruit sourd et des craquemens.
On peut comparer l'espèce de bruit que nous signalons ici, à celui que l’on produit dans les cas d’épanchement un peu considérable du genou, en rapprochant brusquement la rotule soulevée des surfaces articulaires avec lesquelles elle est normalement en rapport. Au moment où je rédige cet article (25 février 1840), j'ai sous les yeux un nouvel exemple du phénomène dont il s'agit. Un homme, couché au n. 5 de la salle Saint-Jean-de-Dieu , est affecté d’un rhumatisme articulaire du genou droit avec un épanchement qui soulève notablement la rotule. En rapprochant brusquement cet os des surfaces articulaires correspondantes à sa face postérieure, on produit un choc dont le toucher donne la sensation la plus distincte, et le bruit qui accompagne ce choc est assez fort pour qu'on l’entende , non-seulement en appliquant immédiatement l'oreille sur le genou, mais encore en l'en éloignant d'une distance d’un bon demi-pied (16 centimètres).
Dans lés cas dont il s’agit, lorsque après avoir ainsirapproché la rotule des surfaces articulaires avec lesquelles elle est en rapport, à l’état normal, on lui imprime des mouvemens
en divers sens, le glissement qui s'exerce alors est parfois accompagné du bruit de frottement où de craquement déjà mentionné. J'en ai rapporté un exemple dans le mémoire que j'ai publié, en 1834, sur le rhumatisme (1).
Les bruits de frottement, de glissement, de craquement qui ont lieu au sein des articulations dans les circonstances qui nous occupent, doivent être rapprochés de ces bruits de frottement que l’on entend chez les individus atteints de pleurésie, de péricardite (dans certaines conditions qu'il n’est pas ici le lieu de signaler). Sauf les différences de structure des parties, le mécanisme ou le mode de production des bruits est essentillement le même dans tous ces cas.
Je termine en ajoutant que, pour apprécier l’augmentation de volume des articulations, suite d'épanchement et de gonflement des diverses parties qui sont le siège d’un mouvement fluxionnaire, outre la simple inspection, nous avons eu recours aussi, chez la plupart de nos malades, à la men- Suration exacte que l'on pratique au moyen d’une bande analogue à celle dont se servent les tailleurs.
$ IT. Symptômes dits pénéraux, sympathiques , réactionnels.
Îl est à peine besoin de faire remarquer Combien les symp tômes dont il s’agit doivent différer, non-seulement selon l'?»tensile'et la dissémination plus où moins considérable du rhumatisme articulaire, mais aussi et surtout selon que cette affection coïncide ou ne coïncide pas avec divers rhumatismes intérieurs, et spécialement avec l’endocardite et la péricardite rhumatismales.
Cest ici le lieu de dire quelques mots du diagnostie de la coïncidence de ces deux dernières maladies avec un rhuma tisme articulaire aigu, renvoyant pour de plus amples détails à notre traité clinique des maladies du cœur.
(1) Ce mémoire a été inséré dans le Journal hebdomadaire. Chez le malade
de la seconde observation qui s’y trouve, il existait une fluctuation évidente
au-dessus et sur les côtés de la rotule : ex pressant perpendiculoirement sur cet os pour le mettre en rapport avec Les surfaces articulaires sur desquelles
il glisse à l’état normal, on entendait un léger bruit de frottement.
À. Endocardite. La coïncidence d’uneendocardite avec un rhumatisme articulaire aigu est certaine , lorsque les signes suivans se présentent réunis : bruit de soufflet plus ou moins râpeux dans la région précordiale; a augmentation de l'étendue de la matité de cette région, laquelle offre aussi quelquefois, mais à un moindre degré que dans la péricardite avec épanchement , une saillie, une voussure anormale ; battemens du cœur soulevant fortement la région précordiale, quelquefois irréguliers , inégaux, intermittens et accompagnés d'un frémissement vibratoire plus ou moins prononcé.
Quiconque est depuis long-temps habitué aux études cliniques, ne confondra point le bruit de soufflet ou de râpe de l'endocardite avec le souffle au premier temps que l’on trouve souvent chez les individus chlorotiques ou anémiques; mais pour ceux dont l'oreille et l'esprit ne sont pas encore suffisamment exercés, nous leur conseillons de ne jamais se prononcer dans certains cas difficiles, douteux, comme la clinique _en présente quelquefois. Le doute n’est ailes permis aux
observateurs éclairés, que dans certains cas où le souffle de la région précordiale n’est pas accompagné des autres signes physiques de l’endocardite.
On a prétendu que nous rapportions à une endocardite des bruits de soufflet, de râpe ou de scie dus aux larges Saignées que nous pratiquions. Une pareille erreur était cependant peu supposable de la part de celui qui, le premier, a signalé ces souffles particuliers des artères et du cœur, qui existent dans les cas où la densité du sang diminue jusqu’à certains degrés, que nous avons indiqués dans la clinique médicale. Au reste, je répondrai que l'espèce de bruit de souffle ou de râpe considéré par nous comme signe de l'endocardite, préexiste aux saignées et disparaît par leur emploi.
B. Péricardite. La coïncidence d’une péricardite avec un rhumatisme articulaire aigu se reconnaît aux signes suivan s : s’il existe un épanchement abondant, étendue de la matité de la région précordiale beaucoup plus considérable qu'à l’état normal (doublée, triplée même quelquefois); voussure de la même région ; battemens du cœur éloignés , peu ou nullement sensibles au toucher; bruits du cœur lointains, obscurs;
si l'épanchement est peu abondant et qu'il n’existe guère qu'une couche pseudo-membraneuse inégale, rugueuse et plus ou moins épaisse, bruit de froissement péricardique plus ou moins diffus pendant les mouvemens de systole et de diastole; avec ou sans frémissement vibratoire; aux signes physiques précédens se joignent quelquefois, mais pas constamment, une douleur plus où moins vive à la région précordiale , des palpitations, des irrégularités, des inégalités , des intermittences des battemens du cœur et du pouls.
G. L’endo-pericardite sera reconnue aux signes combinés des deux maladies dont elle se compose.
D. On distinguera l’endocardite et la péricardite des lésions purement dynamiques du cœur , chez les rhumatisans, en faisant attention que les signes physiques des deux premières manquent absolument quand il n'existe que des lé- Sions simplement dynamiques du centre circulatoire.
Mais, d'après les faits nombreux que j'ai recueillis, des lésions purement dynamiques du cœur sont aussi rares, dans les cas de violent rhumatisme articulaire aigu, que l’endocardite et la péricardite sont communes. Êt, par contre, depuis quelques années, j'ai assez souvent rencontré des palpitations , des irrégularités des battemens du cœur, etc., indépendantes de péricardite ou d’endocardite, chez des sujets fréquemment tourmentés par de simples douleurs ou névralgies rhumatismales, apyrétiques.
1. Il est bien difficile de faire toujours une juste part à l’influence de la réaction sympathique du rhumatisme articulaire sur le système sanguin ou de la reaction febrile, et d'isoler exactement ces phénomènes réactionnels de ceux des affections directes du cœur qui coïncident avec le rhumatisme articulaire, dans presque tous les cas où il se présente Sous une forme très aiguë,
Dans Les cas où le rhumatisme articulaire est très léger, où qu'étant assez intense, il n’ occupe qu'un certain nombre de petites articulations , ilne donne ordinairement lieu à aucune réaction fébrile notable, en sorte que, dans les cas de cette catégorie, s'il se développe une fièvre un peu vive, on est par cela même en droit de supposer qu’il existe quelque grave
rhumatisme intérieur, et particulièrement une endocardite
ou une péricardite. it
Revenant maintenant aux cas du rhumatisme articulaire intense et généralisé, et laissant pour un moment cette coïncidence de côté, voyons comment se comportent alors les phénomènes fébriles proprement dits :
1° En général, dans les cas de cette catégorie, la fièvre est des plus violentes et peut êtreréellement considérée comme une sorte de type de la fièvre dite 2rflammatoire ou angioténique.
2° Lé pouls est fort, plein, tendu, large; chez les sujets dont le pouls, à l’état normal, bat environ 72 fois par minute, on compte de 100 à 120 pulsations dans l’espace de temps indiqué (1).
3° La chaleur de la peau est forte etordinairement accompagnée d’une sueur abondante, un peu visqueuse, d’une odeur fade ou acescente, un peu nauséabonde. Lorsque cette diaphorèse a persisté pendant quelques jours, on rencontre des sudamina ordinairement très nombreux, accompagnés ou non d'une véritable éruption miliaire, et de taches rouges, analogues à celles de la roséole.
* Jesuis étonné que dans un ouvrage récent sur lerhumatisme, à propos des sueurs des malades, on n'ait absoiument rien dit ni des sudamina ni de l’éruption miliaire. Si l’auteur veut bien s'appliquer à l'étude du phénomène que nous signalons, il ne tardera pas à reconnaître Ja vérité de notre assertion, et peut-être alors sera-t-il conduit à penser que les sudamina n’ont pas toute l'importance qu'il leur attache, en tant que signes de la fièvre qu'il appelle typhoïde. Au reste, l’existence de l’éruption miliaire dont il vient d’être question, n’avait point échappé à l'esprit observateur de Stoll : « La fièvre rhumatismale , dit-il, était accompagnée quelquefois d’éruption miliaire, blanche , rouge ou mêlée (2). »
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{r) Rappelons iei ce que nous avons dit ailleurs (Clinique médicale) qu'à
Y'état normal, chez plusieurs sujets, le pouls ne bat que 60, 50 fois par minute,
Or, dans ces cas, un pouls à 80 est aussi fréquent qu'un pouls à 100 et plus, dans ceux où il donne 72 à l'état de santé,
(2) Médee, pratiq., LA, constit, médie, de 1957, mois d'avril,
La sueur des rhumatisans est tantôt acide et tantôt neutre. Nous renvoyons à notre clinique médicale pour plus de détails sur l’état de la sueur dans les maladies fébriles en général.
4° Le caillot que fournissent les saignées bien faites, lorsque le rhumatisme articulaire se trouve parfaitement développé, est ferme, rétracté, recouvert d'une couenne qui s'organise rapidement en une sorte de membrane épaisse de 4, 6, 8 millimètres et même plus, dense, résistante et que je compare assez habituellement à une peau de chamois ; les bords du caillot sont ordinairement renversés, ce qui lui donne la forme de certains champignons ou d’une cupule; ce caillot flotte au milieu d’une sérosité parfaitement limpide, jaunâtre ou verdètre, plus ou moins abondante, suivant la constitution des malades , selon que les saignées ont été plus ou moins répétées, etc. Lorsque le rhumatisme touche à sa fin, la couenne est très mince où même nulle, mais le caillot est ferme, élastique à la manière du gluten, et de Jà le nom de caillot glutineux sous lequel je le désigne. On peut agiter ce caillot, le rouler, le presser assez fortement dans la main , sans qu'il se rompe. à
Le sang que nous avons retiré cent et cent fois par le moyen des ventouses, fournit des rondelles bien formées, qui se réunissent le plus souvent en une seule masse imitant le caillot d'une saignée ordinaire , ferme et plus ou moins glutineuse. Un très grand nombre de fois, j'ai constaté et montré aux assistans une Ccouenne plus ou moins épaisse sur les rondelles fournies par les ventouses. La sérosité qui entoure ces rondelles, qu’elles soient ou non réunies en une seule masse, est semblable à celle des saignées du bras, très rarement un peurougie par la matière colorante du caillot.
En un mot, le sang retiré par les saignées générales et locales, examiné par nous avec attention chez tous les individus affectés d'un rhumatisme articulaire aigu , intense et fébrile, c’est-à-dire plus de quatre ou cinq cents fois, nous à paru mériter d'être considéré comme le type de ce qu'on appelle le sang inflammatoire.
La couenne des saignées par la lancette a d’ailleurs été
notée par tous les bons observateurs, tels que Sydenham, Stoll ,etc. Dans le rhumatisme fébrile , dit le célèbre praticien de Vienne, la couenne du sang fut toujours très inflammatoire , et si épaisse qu'on apercevait à peine un peu de sang ou de partie rouge ; celte couenne était moins considerable et moins épaisse dans toutes les autres maladies inflammatoires, quelque graves qu’elles fussent. Quant à l'Hippocrate anglais, il avait déjà dit que la couenne rhumatismale ressemble à la couenne pleurélique comme un œuf à un œuf (sicut ovum ovo).
5° Les urines sont rares, en général , etelles le sont d’autant plus que les sueurs ont été plus abondantes ; leur excrétion est quelquefois rendue très difficile par les douleurs générales que ressentent les malades, et qui augmentent au moindre mouvement ; elles se troublent ordinairement très peu de temps après leur émission, et sont quelquefois si épaisses, si bourbeuses ou jumnenteuses , qu’elles ressemblent à du moût de raisin; elles rougissent alors très fortement le papier bleu de tournesol , etc.
Cet état des urines, que l’on observe dans plusieurs autres maladies fébriles franchement inflammatoires, me paraît devoir être considéré, en général, comme un effet purement sympathique. Toutefois, il ne faut pas oublier que le rhumatisme de l'enveloppe des reins et de ces organes eux-mêmes, n’est vraisemblablement pas aussi rare qu’on l’a cru jusqu'ici; que partant il est des cas où il peut coïncider avec le rhumatisme articulaire. Les altérations des urines que l’on rencontre chez des sujets atteints de ce dernier, reconnaissent alors pour cause principale une affection directe des enveloppes des reins et de ces organes eux-mêmes (1). |
Quoi qu’il en soit de ses causes véritables , Ia fièvre a semblé tellement inhérente au rhumatisme articulaire aigu, que certains auteurs ont désigné cette maladie sous le nom de fièvre rhumatismale. Cette expression, si l’on en considère plus l'esprit que la lettre, mériterait d’être plutôt louée que
(1) Consultez à ce sujet le bel ouvrage de M. Rayer, sur les maladies des
reins
critiquée , en donnant à entendre que, dans la maladie ainsi désignée, l'affection articulaire ne constitue pas toute la maladie, mais seulement un élément de cette maladie. Les observateurs qui avaient eu l’occasion de voir un grand nombre de cas de rhumatisme articulaire aigu fébrile, netarderent pas en effet , à rencontrer un certain nombre de sujets chez lesquels persistait une fièvre plus ou moins violente, lorsque tous ou presque tous lessymptômes dépendant de l'affection des articulations avaient disparu, et d’autres chez lesquels il n'existait réellement aucune proportion entre l’état fébrile et l'affection des articulations, le premier , étant très violent, lorsque la dernière était faible ou très modérée. Frappés de cette grande particularité, ils durent considérer la fièvre comme l'élément prépondérant de la maladie, du moins dans les cas en question, et de 1à cette dénomination de fiévre rhumatismale, dontils ne précisèrent, d’ailleurs, pas le sens (1).
Les temps n'étaient pas encore venus où l’on pourrait déterminer clairement l'élément auquelil fallait attribuer l'espèce de contradiction dont nous venons de parler, et trouver le mot de cette énigme pathologique. On se perdit dans une foule d’hypothèses qu’il serait trop long de rappeler ici.
Ces fièvres rhumatismales persistant après la disparition de l'affection articulaire, ces fièvres rhumatismales sans rhumatisme, pour parler comme certains auteurs , ont aussi fixé l'attention de quelques modernes observateurs , qui, dans les explications qu'ils ont essayé de nous en donner n’ont guère été plus heureux que les anciens. Quelques-uns d’entre eux voyaient là je ne sais qu’elle nouvelle fièvre essentielle, et cette doctrimre commençait à se répandre, à prendre quelque consistance, lorsque parurent nos recherches sur la loi de coïncidence de l’endocardite et de la péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu. La découverte de ces deux grands
(1) On sait que les mots fièvre péripneumonique, fièvre. catarrhale, etc., sont très usités dans certains auteurs des deux derniers siècles, Mais il ne fau— drait pas appliquer dans icute sa rigueur à ces fièvres, ce que nous avons dit et ce que nous pourrons dire plus loin de la fièvre rhumatismale.
240 SYMPTÔMES accompagnemens du rhumatisme articulaire jeta sur l’ordre de faits qui nous occupent une lumière aussi vive qu’elle était imprévue, et nous dévoila pour ainsi dire le secret , impénétrable jusque-là , de la plupart de ces fièvres sans rhumatisme dont il vient d’être question.
En attribuant une silarge part aux’ inflammations rhumatismales du cœur et des vaisseaux dans la production de la fièvre rhumatismale, j'ai toujours pris soin dé soumettre cette
doctrine, ou, si l’on veut, cette théorie, au frein de l'ob-
servation , et de ne pas aller au-delà de ce que les faits cliniques les mieux observés et les plus nombreux m'avaient appris. Au reste, on pourra se convaincre aisément de la vérité de ce que j'avance , en lisant ce que j'ai publié, à diverses époques , Sur le sujet qui nous occupe.
Nous avons, d’ailleurs, insisté aussi sur les cas de coïncidence d’autres phlegmasies intérieures avec le rhumatisme articulaire aigu. Or, il est bien entendu que cette coïncidence doit être pise en très sérieuse considération, quand il s’agit d’énumérer, de préciser toutes les causes qui peuvent concourir à la production de la fièvre, et surtout à sa persistance, lorsque l'affection des articulations a disparu ou n’existe.plus à un degré qui soit en rapport avec l'intensité du mouvement fébrile.
IT. Une soif ordinairement très vive et l’anorexie accompagnent l'état fébrile dont nous venons de parler. Quelques malades se plaignent de mal de gorge, de gène dans la déglutition. Ces phénomènes sont accidentels et tiennent à Ja coïncidence d’une angine rhumatismale , coïncidence dont nous avons en ce moment (22 mars 1840), un exemple sous les yeux, chez une jeune rhumatisante couchée au n° 10 de la salle Sainte-Madeleine.
Les fonctions de l'estomac et des intestins pourraient, à la rigueur, offrir des dérangemens par suite de la diffusion rhumalismale sur ces organes. Néanmoins, les cas de ce genre doiventêtre assezrares, puisque je n’en ai éoneili aucun exemple évident, depuis sept à huit ans que mon attention s'est fixée, d’une manière particulière, sur toutes les affections rhumatismales intérieures qui peuvent coïncider avec le rhumatisme
articulaire aigu. Je.n’ignore pas, d’ailleurs, les belles recherches de Stoll sur la dysenterie qu'il appelle rhumatismale, ou le rhumatisme des intestins. Je reconnais, avec cet illustre observateur, que la dysenterie peut, comme le rhumatisme articulaire aigu , éclater sous l'influence d’un refroidissement succédant à une forte chaleur du corps, mais je n’en persiste pas moins à soutenir que. la coïncidence d’une dysenterie rhumatismale avec un rhumatisme articulaire aigu, est aussi rare que la coïncidence des inflammations rhumatismales du cœur avec cette dernière maladie est commune.
IIT. Les fonctions des centres nerveux ne sont pas ordinairement profondément affectées. Les douleurs articulaires et Le malaise général qui se rattache à l’état fébrile, causent séulement une insomnie plus ou moins opiniâtre et plus ou moins fatigante.
La coïncidence d’une phlegmasie rhumatismale des méninges soit cérébrales, soit rachidiennes, avec un rhumatisme articulaire aigu, donnerait naissance à des symptômes 2di0pathiques ou directs qu'il n’est pas le lieu de décrire ici. Je crois que la première espèce de coïncidence (celle de méningite cérébrale) n’est pas commune. Storck, Stoll et Seudamore en fournissent quelques exemples. M. le professeur Marjolin wa cité un cas du même genre qu’il a observé chez un libraire de Paris. M. le docteur Coqueret m’en a cité un autre. Je lis dans les leçons de M. Chomel sur le rhumatisme que le docteur Leloutre, mort à la fleur de son âge, il y a quelques années, tomba, peu de jours après l'invasion d'un rhumatisme articulaire aigu, dans un état comateux et apoplectiforme qui l'emporta rapidement.
Pour moi, depuis sept à huit ans, je n’ai rencontré, ni à l'hôpital, ni dans la ville, aucun cas de cette redoutable coïncidence de méningite cérébrale avec un rhumatisme articulaire aigu. Mais j'ai vu quelques cas de grave affection des membranes de la moelle épinière et, par suite, de cette dernière ellemême , dont les premiers symptômes avaient co-existé avec un rhumatisme articulaire. On sait, au reste, que le tétanos, cette affection si formidable, se développe souvent sous l’influence des mêmes causes que le rhumatisme articulaire aigu
lui-même. J’ai rapporté, dans le Traité clinique des maladies du cœur, un exemple de cette espèce de tétanos, et, chose bien digne de remarque, c’est que, dans ce cas de rhumatisme de la moelle ou du moins de ses membranes, il existait une coïncidence de péricardite qui fut constatée par l’autopsie cadavérique (1).
ARTICLE SECOND
. Symptômes du rhumatisme articulaire chronique.
Les symptômes du rhumatisme articulaire aigu se retrouvent, à un degré inférieur, dans le rhumatisme articulaire chronique, qui n’en est, pour ainsi dire, que la continuation. Mais, par sa prolongation indéfinie, l’affection articulaire, ainsi que nous l’avons vu précédemment (chapitre premier), entraîne à sa suite diverses lesions organiques qui, devenant causes après avoir été effets, donnent lieu à un certain nombre de symptômes qui leur sont propres.
$ I, Symptômes locaux.
.: LE La rougeur et la chaleur de la peau sont nulles ou du moins très peu prononcées.
La douleur peut être aussi fort légère ou même avoir entièrement disparu ; mais il est aussi des cas où elle persiste avec assez d'intensité et constitue le symptôme prédominant de la maladie, ce qui avait conduit Cullen à désigner sous le nom d’arthrodynie la forme de rhumatisme qui nous occupe,
(1x) Tout récemment, on a publié dans un journal italien, un cas de tétanos rhumatique, Le malade était un jeune homme de vingt-quatre ans, robuste, qui, ayant un jour très chaud , et son corps étant couvert de sueur, se baigna dans la mer et nagea pendant quelque temps. T1 éprouva tout-à- coup des douleurs tellement vives qu’il dut se hâter d’en sortir. Ces douleurs augmentèrent pendant trois jours, et le quatrième jour, il survint un opisthotonos…. le malade succomba vingt-six heures après. — La moelle épinière et ses membranes étaient généralement très enflammées, etc, (Giorrale di pathologia, stampato in Veneaia ; juillet et août 1839).
La fuméfaction ne manque jamais dans le vrai rhumatisme articulaire chronique, soit qu’elle provienne à-la-fois d’un épanchement articulaire et de la congestion qui s’est établie dans les parties constituantes des articulations, soit qu’elle résulte uniquement de cette dernière cause, La congestion dont il s’agit amène lentement, graduellement, comme nous l'avons déjà dit précédemment, l'hypertrophie simple ou lhypertrophie avec induration , dégénérescence des parties molles et des parties dures.
Les productions accidentelles, tophacées ou autres, concourent quelquefois à la tuméfaction des articulations; la tuméfaction est souvent accompagnée de nodosités et autres déformations des articulations. Les doigts et les orteils surtout offrent les incurvations , les déviations, les contorsions les plus singulières dans les cas qui nous occupent; et parmi les cas de luxation spontanée que possède la science, il en est quelques-uns dans lesquels cet accident est survenu à la suite d’une arthrite rhumatismale. Comme dans la forme aiguë, les veines sous-cutanées qui environnent l'articulation tuméfiée ont augmenté de volume, mais cette augmentation de volume tient à l'hypertrophie, tandis que la congestion inflammatoire était la cause du gonflement qui à lieu dans la forme aiguë.
En même temps que les articulations se tuméfient, grossissent, s’hypertrophient, les membres, au contraire, maigrissent, deviennent grèles, s'atrophient, par suite du long repos auquel la maladie les condamne.
Je ne pourrais insister plus long-temps sur la description des articulations atteintes d’une grave inflammation rhumatismale chronique, sans empiéter en quelque sorte sur le domaine des chirurgiens, lesquels ont décrit, sous le nom de {umeur blanche rhumatismale, le mode de terminaison de la maladie qui nous occupe.
IT. Lorsque le rhumatisme articulaire chronique est leger, qu'il n’a pas entraîné de désordres profonds dans les articulations , celles-ci sont encore capables d'exercer leurs mouvemens, bien que cet exercice soit gêné et douloureux. On entend quelquefois, pendant ces mouvemens, soit spontanés,
soit communiqués ou imprimés par l'observateur, des bruits particuliers, des eraquemens plus ou moins forts qui résultent du frottement des surfaces articulaires dépolies, devenues inégales, rugueuses et comme raboteuses. Ces bruits de frottement sont accompagnés d’un frémissement vibratoire sourd que l'on sent en appliquant la main autour de l'articulation.
Mais quand les articutations ont subi les graves altérations anatomiques dont nous avons parlé précédemment, leurs mouvemens deviennent de plus en plus bornés et finissent par devenir nuls ; ils sont physiquement impossibles, lorsque les surfaces articulaires ont contracté de fortes adhérences entre elles : alors les articulations sont ankylosées; de là ce nom d'énfirmes, d'impotens, de perclus, etc., que l'on donne
aux rhumatisans ou aux goutteux.
Il est bien entendu que le rhumatisme articulaire fixe peut
seul entraîner ainsi des articulations organiques et des symptômes tels que nous venons de les exposer.
$ IL. Symptômes généraux ou réactionnels, accidens.
Si le nombre des articulations malades est peu considérable, et si ces articulations sont petites, comme dans le rhumatisme dit goutteux, la réaction fébrile est nulle ou presque nulle, à moins de complications. Lorsque, au contraire, un grand nombre d’articulations sont prises à-la-fois , et que parmi elles il en est de grosses, ou bien encore lorsque quelques-unes seulement de ces dernières sont affectées, il existe ordinairement un mouvement fébrile qui peut revêtir la forme dite hectique. Cette fièvre lente ou hectique, compagne du rhumatisme articulaire chronique, à lieu surtout dans les cas où un travail de carie et de suppuration s’accomplit au sein d’une ou de plusieurs grosses articulations.
Lorsque après avoir entraîné. à sa suite l'épaississement, l'induration, l'hypertrophie, etc., ci-avant indiqués, le mouvement inflammatoire chronique disparaît, la fièvre cesse également , et c’est alors, comme je l'ai dit depuis bien longtemps, qu'il ne reste plus de l’inflammation que ses produits.
Parmi les accidens qui peuvent survenir pendant le cours
d’un rhumatisme articulaire chronique, qui condamne Îles malades à un alitement permanent, il ne faut pas oublier la forniation d’eschares et par suite d’ulcérations, de suppurations dans les parties qui supportent principalement Île poids du corps, telles que la région du sacrum et du COCCYX, celle des grands trochanters, etc. Nous en avons eu récemment un exemple dans nos salles, chez un sujet dont j'ai déjà parlé, lequel, affecté d’un rhumatisme articulaire aigu du genou passé à l’état chronique (sous véritable forme de tumeur blanche), fut aussi, pendant la période d'acuité, atteint d’une phlegmasia alba dolens du membre correspondant.
Les lésions fonctionnelles fournies par l'exploration attentive des divers organes intérieurs, varient selon les complications qui ont pu accompagner le rhumatisme articulaire aigu, auquel a succédé la forme que nous étudions, ou le rhumatisme articulaire primitivement chronique (mode bien moins commun que le précédent), telles que l'endocardite, la péricardite, la pleurésie, etc. Ces phlegmasies, plus facilement encore que le rhumatisme afticulaire, peuvent se prolonger, les deux premières surtout, et passer à l’état chronique. Ce sont elles qui, bien plus encore que le rhumatisme articulaire chronique, entretiennent souvent le mouvement fébrile. Et, comme nous l'avons déjà fait remarquer, en traitant des symptômes de la forme aiguë, l'affection des articulations peut disparaître sans que pour cela le mouvement fébrile lui-même ait cessé. Je ne saurais trop le redire, malheur, trois fois malheur à ceux chez lesquels un rhumatisme articulaire aigu passe à l’état chronique, non-seulement sous le rapport des suites de la maladie articulaire , mais encore et surtout sous le rapport des suites, des coùncidences intérieures parmi lesquelles l’endocardite et l'endo-péricardite tiennent incontestablement le premier rang! Hélas! combien est grand le nombre de ceux qui, au bout d'un temps plus ou moins long, meurent vietimes ou martyrs de ces lésions chroniques-organiques des valvules du cœur avee aecompagnement d'hypertrophie de cet organe À
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CHAPITRE IIT
I. Prédisposition et causes dites preédisposantes. I existe certainement pour le rhumatisme articulaire, comme pour la plupart des autres maladies, une veritable prédisposition. Nous sommes bien loin de connaître encore tous les élémens , toutes les conditions de cette prédisposition. De ces élémens , les uns sont en quelque sorte organiques, ou inhérens à l’organisation même, et permanens comme elle ; les autres sont, jusqu’à un certain point, accidentels et tiennent à des circonstances passagères. Une des preuves de l'existence de la première espèce de prédisposition, c’est que d’une masse d'individus diversement organisés, tous exposés à la même cause déterminante du rhumatisme articulaire, les autres circonstances étant d’ailleurs égales, les uns contracteront la maladie, les autres ne la contracteront pas. Une des preuves de la prédisposition de la seconde espèce, c’est que le même individu exposé, à différentes reprises, à la cause déterminante du rhumatisme, contracte une fois la maladie et une autre fois ne la contracte pas.
Ce qu’on à dit, avec raison, de l’héredité du rhumatisme nous paraît rentrer dans ce qui concerne la prédisposition de la première espèce. En effet, il paraît très vraisemblable que si des parens rhumatisans nous transmettent le fâcheux héritage d’être prédisposés au rhumatisme articulaire et à la goutte, c’est que nous avons aussi hérité de leur constitution, du moins sous ce rapport.
Il serait, sans contredit, bien précieux de déterminer à quels signes on peut reconnaître ainsi l'espèce d'organisation ou
de constitution qui prédispose au rhumatisme articulaire. Je ne prétends pas posséder toutes les données nécessaires à la solution de ce problème étiologique; mais ilme semble que, parmi ces données, on peut compter le tempérament qu’on appelle sanguin ou mieux encore-lymphatico-sanguin , une peau blanche, fine, mince, transpirant facilement, circonstance qui coïncide assez souvent avec des cheveux blonds ou châtains. Je ne dis pas, bien s’en faut, que les individus chez lesquels ces conditions organiques se rencontrent, soient les seuls que puisse atteindre le rhumatisme articulaire aigu. Mais d’après les faits nombreux que j'ai recueillis avee soin, je suis porté à croire que, toutes choses d’ailleurs égales, les sujets dont il s’agit contracteront un rhumatisme de préférence à ceux qui présentent des conditions opposées. On dirait que chez eux, le vêtement naturel que représente là peau ne garantit pas suffisamment les tissus sous-jacens, au nombre desquels se trouve le tissu séro-fibreux des articulations.
Cette réflexion me conduit à dire que l’on peut considérer comme causes prédisposantes du rhumatisme articulaire aigu, toutes les nombreuses circonstances propres à favoriser, soit directement, soit indirectement, le refroidissement plus ou moins brusque de l'extérieur du corps , ainsi que celles qui placent le corps lui-même dans les conditions qui secondent l'action du froid, et le rendent plus sensible à l'impression de cet agent, telles, par exemple, certaines maladies éruptives, l'état puerpéral , etc.
Cela sera suffisamment démontré par les considérations que contient le paragraphe suivant.
Ce que nous trouvons dans les auteurs relativement à l’influence de l’âge, du sexe, du régime, en tant que causes prédisposantes, ne repose pas encore sur des recherches staüstiques assez exactes pour que nous en fassions ici l'objet d'une discussion approfondie.
Quant à l'âge, il nous paraît bien établi qu'il n’en est aucun qui Soit absolument à l'abri du rhumatisme articulaire. Néanmoins le rhumatisme articulaire bien aigu, sévit particulièrement sur les sujets de douze à quarante ans. Il n’épargne pas toujours, tant s'en faut, des sujets d’un âge moins avancé, et
au moment où je rédige cet article (25 février 1840), je viens de voir, avec M. le docteur Durand, un jeune enfant de sept ans atteint depuis cinq jours d’un rhumatisme articulaire presque général, avec coïncidence d’une très forte et très évidente endocardite.
IT. Causes occasionnelles ou déterminantes. Ainsi que je J'ai dit dans les Vouvelles recherches sur le rhumatisme arhiculatre, et ainsi que l'avaient d’ailleurs reconnu, bien avant moi, tous les bons observateurs qui s'étaient occupés du même sujet, la véritable cause déterminante ou ocçasionnelle de cette maladie consiste dans l’action du froid , surtout humide, action d'autant plus puissante qu’elle s'exercera chez un individu dont le corps aura été préliminairement échauffé outre mesure, jusqu’à production d'une abondante sueur, comme il arrive surtout à la suite des grandes fatigues musculaires, de violens exercices du corps (1).
(r) « Häc ut plurimum occasione rheumatismus nascitur; æger scilicet sive exercilio aliquo vehementiori, sive aliquo modo ezcalefactus, mozx repentinum frigus admisit » (Synexnam).
En divers endroits de sa médecine pratique, Srozr. enseigne très positivement et très explicitement que le rhumatisme reconnait pour cause des alternatives de chaud et de froid, A la page 241 du tom, 111, par exémple, il dit : « on voyait affectés de rhumatismes des hommes bien portans d'ailleurs, pour s'être exposés, dans un état de sueur, à un air froid.» À la page 218 du même volume , il déelere, en parlant du rhumatisme intestinal, qu’i/ n'a jamais vu cette maladie avoir lieu sans que les malades eussent à se reprocher de s'être exposés au froid étant en sueur.
Mais, dira-t-on, peut-être, cette cause déterminante n'est pas la seule que Stoll ait assignée au rhumatisme. J'en conviens. Sloll, en effet, a cru devoir faire intervenir son influence gastrique où bilieuse dans Ja production de certains rhumatismes dont il a, pour cela, fait une série à part, Mais, en conscience, quel est aujourd’hui l’observateur exact, éclairé, non prévenu, qui puisse partager l’Lypothèse systématique de Stoll? qui jamais a vu, bien vu, de véritables rhumalismes essentiellement déterminés par la bile ?
« Le rhumatisme, dit Bichat, vient des vicissitudes de l’atmosphère., En « général, ilest produit par le passage d'un air chaud à un air froid et hu- « mide. » (Dernier cours d'anat. pathologiq. Paris, 1825, etc, pages 252, 256; publié par F. G. Boisseau).
M. Broussais le déclare expressément : es rhumatismes sont des phlegma-
L'impression du froid produira, d’ailleurs, des effets d’autant plus rapides et d'autant plus intenses qu’elle sera secondée par une preédisposition plus prononcée. Nous le répétons, après mûr examen , la seule et véritable cause déterminante du rhumatisme articulaire est bien celle que nous avions signalée dans l’opuscule cité par nous tout-à-lheure. Toutes les autres causes, toutes les autres influences dont parlent les auteurs ne jouent réellement que le rôle de causes adjuvantes ou auxiliaires, et rentrent, pour la plupart, dans la Catégorie de celles que nous avons appelées preédisposantes.
D’après les faits que j'ai recueillis, le rhumatisme aigu intense (fièvre rhumatismale) se développe sous l'influence des grandes et brusques alternatives d'échauffement et de refroidissement du corps, tandis que Ja forme sub-aiguë et la forme chronique se manifestent particulièrement quand les vicissitudes indiquées sont moins fortes, moins rapides, plus ménagées : dans quelques cas même , il suffit de l'influence prolongée du froid , surtout humide , sans la condition de l'é- Chauffement antérieur du corps pour produire un rhumatisme articulaire de forme dite chronique. Selon que la cause déterminante se dissémine sur un plus ou moins grand nombre d'articulations et qu’elle sévit plus ou moins énergiquement sur telles ou telles de ces articulations, le rhumatisme articulaire sera tantôt multiple, généralisé, ou partiel, unique, tantôt five ou ambulant, etc.
Il est bien entendu qu’en faisant ici la part de la cause déterminante, dans le développement de telle ou telle forme, de telle ou telle variété du rhumatisme articulaire, je laisse aux
sies fibreuses ou synoviales produites par les vicissitudes du chaud et du froid extérieurs (Propos. cexxrx de l’exam, des doct.).
« Le rhumatisme, dit M. Crüveilhier, est la maladie de la classe laborieuse de la société, du laboureur, de l'artisan, du militaire exposé à toutes les intempéries de la saison. On Peut en provoquer à volonté les atteintes par des causes extérieures, par la suppression intempestive d'un vétement, par un courant d'air, la pluie recue, etc., de même qu'on peut, le prévenir en se garantissant des variations brusques de l'atmosphère» (Anat. path. lad. des artic.,t, x, pag. 7).
du corps humain ; ma-
causes prédisposantes, adjuvantes, auxiliaires, une seconde part dans le développement dont il s’agit ; et je ne prétends assigner à ces deux ordres de causes d'autres limites que celles qui sont tracées par l'observation exacte elle-même , délimitation qui laisse encore quelque chose à desirer. Quand plusieurs facteurs concourent à la production d’un phénomène quelconque, il est bien clair qu’il ne faut en négliger aucun.
Dans certains cas de rhumatisme articulaire aigu, déterminés bien evidemment par la cause doht nous nous occupons, la diffusion successive de la maladie sur la plupart des articulations estun phénomène dontnous sommes loin debien connaître encore toutes les conditions. Pourquoi la cause déterminante ayant cessé, le-mal envahit-il des articulations primitivement respectées ? de nouvelles influences du même genre, quoique moins. intenses, mais secondées par l’état du sujet, interviennent-elles dans le phénomène dont il s’agit?
Dans les leçons de M. Chomel sur le rhumatisme, on veut bien accorder une certaine part à la grande cause que nous venons de signaler dans la production du rhumatisme articulaire, mais on ajoute ensuite : « Nous nous serions bornés sur ce point « à ce peu de paroles , si l’on n’avait pas prétendu dernière- « ment que le froid humide est la‘cause déterminante par « excellence , la cause unique et constante (M. Pouillaud, « Recherches nouvelles, pag. 88, en note, et pag. 91). C'est « une exagération déjà mise en avant par Giannini, déjà bien « des fois réfutée par maint et maint observateurs, et qui res- « suscite cependant avec bruit aujourd’hui... Depuis que la « controverse s’est élevée sur ce point, on s’est enquis avec « un soin tout particulier, à la clinique de l'Hôtel-Dieu , si « les rhumatismes articulaires aigus qu’on à eu à y traiter, « avaient été ou non précédés d’un refroidissement. Eh! bien, « lerésultat de cette enquête n’est point d'accord avec celui de « la clinique de la Charité... Nous pourrions bien dire à titre « de justes représailles dans la forme, et à bon droit quant « au fond , que c’est une étrange manie de lèse-observation « que de ne vouloir avouer comme cause occasionnelle du rhu- « matisme que la seule action du froid. Nous éprouvons, nous « aussi une sorte de pudeur medicale à retracer ici une foule
« d’autres causes occasionnelles , qui pour la plupart, sont « évidentes comme le jour, et DoNT L’AUTHENTICITÉ VA MÊME « JUSQU'A LA TRIVIALITÉ. » Jci l’auteur indique : « L’aménor- « rhée , ou bien l’irrégularité et la diminution du flux men- « struel ,la brusque suspension de la sécrétion lactée et des « lochies, la rétrocession des flueurs blanches ( sans doute « l’auteur n’admet pas ces causes parmi celles qui peuvent dé- «terminer le rhumatisme articulaire chez l'Homme) ; la ré- « trocession du flux hémorroïdal; la guérison inopportune d’un a vieil ulcère ; l’omission d’une saignée habituelle ; le refou- « lement d'une épistaxis , d’une hémoptysie, ou de toute au- « tre hémorrhagie, à l’aide d’une médication astringente, mal- « à-propos employée , etc., etc. » Ces etc. sont suivis des additions que voici :
« Dans la collection des observations inédites de M. Cho- « mel , il se trouve deux cas dans lesquels l’abus de l'exeré- « tion spermatique paraît bien plutôt que le froid et l'hu- « midite avoir servi de cause déterminante. Le malade de la « cinquantième observation était un scieur de pierres, exposé « depuis long-temps à toutes les intempéries atmosphériques, « et qui n’en avait éprouvé jusque-là aucune incommodité. Au « mois de février 1813 , il fut attaqué d’un rhumatisme articu- « laire assez intense, à la suite d’excès inaccoutumés dans les plaisirs de l’amour. L'autre malade, objet de la soixanteseptième observation , était un nouveau marié ; depuis plu- « sieurs années il couchait impunément dans des écuries étroites et humides ; ce n’est que dans l’hiver qui suivit son « mariage qu'il fut pris, pour la premiére fois, d'un rhuma- « tisme articulaire aigu, et cela, très probablement, à cause « des prouesses de la lune de miel. » Par le plus bizarre renversement des lois de la saine logique en pareille matière, on conclut que dans ces deux cas: « [l y a grande raison « de croire que l'influence habituelle du froid humide fut sur- « tout une Cause prédisposante, et que l’abus accidentel et « extraordinaire des facultés génitales fut la principale cause « déterminante. »
Après cette conclusion originale, on poursuit ainsi :
« En compulsant un grand nombre d’histoires particulières de
« rhumatisme articulaire aigu , on trouve encore beaucoup « d’autres causes occasionnelles, de différens genres, à signa- « ler. Mais encore un coup, nous ne voulons qu'indiquer la « vérité à nos lecteurs, et non pas la développer jusqu’à sa- « tiété » (p. 150-51-52).
Quoi qu’il en soit de cette dernière rémarque, réfléchissons un instant sur cette kyrielle de causes déterminantes du rhumatisme articulaire aigu, retracée dans les /econs de M. Chomel sus le rhumatisme. Certes , les auteurs de cet ouvrage avaient bien raison de dire qu'ils éprouvaient une sorte de pudeur medicale à placer ainsi parmi les causes DÉTERMI- NANTES d’un rhumatiisme articulaire aigu, LES PROUESSES DE LA LUNE DE MIEL, et autres causes semblables, auxquelles, ils ne trouvent rien à redire, sinon qu’elles sont trop vraies, trop claires, trop banales, trop triviale , trop authentiques (voy. 150, 152). Quand on comprend ainsi les causes determinantes du rhumatisme articulaire aigu, je ne m'étonne plus qu’on fasse si peu de cas de celle à laquelle, par wne étrange manie de lèse-observation, dit-on, nous avons, au contraire , attaché tant d'importance. |
Oui, je tone j'étais étonné jadis de voir certains praticiens professer des doctrines dont l'observation la plus vulgaire fait éclater l’inexactitude. Mais depuis que j'ai appris à les mieux connaître , il est des hommes de la part desquelles auune hérésie médicale ne saurait plus exciter ma surprise. On dirait qu'ils sont privés du sens de la vérité, et que pour eux tout est erreur excepté l'erreur méme. Vous leur montrez les articulations pleines de pus chez des rhumatisans: erreur. Vous leur montrez la coïncidence d’une endocardite avec un rhumatisme articulaire aigu : erreur! Vous leur montrez des lésions organiques du Cœur consécutives à cette funeste coïncidence : erreur encore ! Vous leur montrez en foule des individus guéris en un septénaire ou deux d’un rhumatisme articulaire aigu intense, traité par une nouvelle méthode : erreur, erreur! Vous leur montrez l'influence du froid sur le développement de cette maladie: erreur, toujours erreur! Vous leur montrez le soleil, et ils nient la lumière !
Selon que l'influence sous l'empire de laquelle il se produit,
agit sur Certains individus seulement ou sur une grande masse d'individus, comme il arrive en certaines saisons , en certains {emps,.en certains climats, le rhumatisme articulaire peut affecter la marche sporadique ou la marche épidémique. Il en est de même, d’ailleurs, de toutes les autres phlegmasies qui, Comme lui, reconnaissent pour cause les grandes vicissitudes atmosphériques. Bien loin d’être en contradiction avec l'observation, la doctrine étiologique adoptée et enseignée par nous, s'y trouve parfaitement conforme : ét, cn cela , la doctrine de Stoll ne diffère point de la nôtre, puisque, comme nous l'avons déjà vu, soitqu’il règne épidémiquement , Soit qu'il règne sporadiquement, le rhumatisme articulaire, d’après l’illustre praticien de Vienne, reconnaît la cause que nous avons indiquée plus haut. ;
D'après les leçons de M. Chomel (pag. 169 et suiv), cequ’il faut surtout noter dans l’histoire de ces constitutions médicales, c’est que, sous le règne de chacune d'elles, la maladie réclame une méthode de traitement essentiellement Opposée.
C'est là une question de haute pratique, dont nous ne de- Fons nous occuper qu'à l’article du traitement. Mais, comme à cette occasion, et trop pressé pour en attendre une meilleure, On à Cru devoir nous donner une leçon de thérapeutique , le lecteur nous saura gré, sans doute, de n'avoir point voulu l’en priver plus long-temps :
« Je pourrais encore, dit-on, multiplier les citations à cet « égard ; mais je ne veux pas épuiser le sujet, je ne voulais « que l'indiquer à ceux d’entre les jeunes médecins qui ont “ une assez haute portée d'esprit pour en apprécier l’im- ‘« mense intérêt, et qui n'auront pas encore clos pour jamais leur intelligence , sous l'influence d'un mauvais enseigne- « ment, dans quelque système étroit et exclusif... Voilà des « praticiens consommés, calmes et de sang-froid (il s’agit de « Stoll et de de Mertens), qui rapportent simplement ce qu’ils «_ Ont observé, sans emphase et sans prétention , sans se po- « ser en législateurs de la Science, sans généraliser à la hâte « les observations particulières à un pays et à une époque! « Eh bien ! ils remarquent qu'en tel temps la coïncidence de
« tel symptôme anormal avec le rhumatisme articulaire fut « plus fréquente que de coutume; qu’en tel autre temps la « saignée, qu'ils avaient, eux aussi, employée maintes fois « avec grand succès, demeure inefficace , et qu’en son lieu et « place les véritables moyens de guérison furent, ici les « émétiques, là les bains sulfureux. Que penser maintenant, « d'autre part, de ces observateurs impatiens et fougueux « qui, d'après leur expérience individuelle de quelques an- « nées, bâclent une loi pathologique, promulquent une « Syits invariable de traitement, et sourient dédaigneu- « sement au nom de constitution médicale : ? » (Ouv. cit. pag. 272-973).
Les lecteurs voudront bien me dispenser de répondre à cette foudroyante apostrophe, et me permettre d'achever patiemment ce que j'avais à leur dire sur les causes occasionnelles ou déterminantes du rhumatisme articulaire. Or, d’après l'interrogation exacte de .deux cents rhumatisans au moins, qui , pour la plupart, m'ont déclaré qu'ils étaient tombés malades pour s'être refroidis après avoir eu chaud, et considérant que, comme la pneumonie , la pleurésie , etc., la maladie qui nous oceupe, toutes choses d’ailleurs égales, est beaucoup plus commune dans les saisons qui favorisent ce refroidissement que dans les autres, chez les individus que leurs professions exposent à la cause indiquée, que chez ceux qui exercent des professions opposées, elc., je termine comme j'avais commencé, en affirmant, avec Sydenham, Giannini, Broussais, etc., etc., que le rhumatisme articulaire ne reconnaît d'autre cause déterminante réelle que l'influence du froid, s’exerçant dans les conditions par nous exposées, aucune autre, disons-nous, pas même ces prouesses de la lune de miel dont il est question dans les /eçons sur le rhuma-
tisme (1).
(x) Est-il besoin de répéter que nous avons apporté dans nos interrogations toute l'exactitude, toute la sévérité, toute la patience nécessaires ? huit années d'enseignement nous ont appris combien l'art d'interroger est difficile et tout ce qu’exige de temps celle partie importante de la clinique. Nous n'avons jamais cherché à dicter en quelque sorte leur réponse aux malades, et nous avons
Comme complément de ce qui précède, j'ajouterai le document statistique suivant: sur les 52 malades dont je rapporte les observations dans le chapitre du traitement , 34 ont déclaré que leur rhumatisme avait été l'effet d’un refroidissement. La plupart s'étaient refroidis après s'être mis en sueur à la suite de fatiques musculaires diverses. Parmi les 18 malades restans, quelques-uns n’ont pas été interrogés; les autres ne savaient rien de positif sur la cause de leur rhumatisme. Plusieurs des malades de cette série étaient exposés par leur profession à des alternatives de chaud et de froid. Parmi les sujets des trente-huit premières observations consignées dans le chapitre du traitement, vingt-cinq exerçaient des professions qui les exposaient à de fréquentes alternatives de chaud et de froid (cochers, limonadiers , blanchisseuses, Cuisinières , etc.).
noté les réponses de ceux qui disaient ignorer la cause de leur rhumatisme avec non moins de soin que celles de ceux qui déclaraient avoir contracté leur ma— ladie par l'effet d’un refroidissement, Mais si l'ignorance de certains malades sur la cause du rhumatisme articulaire dont ils sont atteints, prouve que, à l'instar de quelques médecins, ils ne sont pas doués, à un haut degré, de l’esprit d'observation, elle ne prouve pas nécessairement la non-existence de cette cause , telle que nous Pavons indiquée.
CHAPITRE IV
ETENDUE ET DEGCRÉS DIVERS D'INTENSITÉ DU RHUMA- TISME ARTICULAIRE; INVASION. SIMULTANÉE OU SUC- CESSIVE DES DIVERSES ARTICULATIONS.
I. Le rhumatisme articulaire peut : 4° n’envahir qu’une seule ou du moins qu’un très petit nombre des diverses arti-culations des membres et du reste du corps: c’est le rhumatisme articulaire, l’arthro-rhumatisme partiel ou monoarticulaire, selon l'expression de Dance ; 2° ou s'emparer de toutes ces articulations : ce qui constitue le rhumatisme articulaire ou arthro-rhumatisme general , universel; 3° ou bien enfin sévir sur plusieurs des articulations, sans les envahir toutes , soit à-la-fois, soit successivement : c’ést le rhumatisme articulaire ou arthro-rhumatisme plus ou moins generalise' ou poli-articulaire.
Les espèces d’arthro-rhumatisme fondées ainsi sur le nombre plus ou moins considérable des articulations affectées , pourraient être subdivisées d’une manière en quelque sorte . indéfinie, mais de pareilles subdivisions ne seraient d’aucun intérêt théorique et d'aucune valeur pratique. On nous dispensera donc de nous en occuper, et de ne pas rappeler ici les dénominations que certains auteurs ont proposées pour la désignation des espèces locales du rhumatisme articulaire. Nous ajouterons seulement que le rhumatisme qui siège dans les petites articulations est assez vulgairement connu sous le nom de rhumatisme goutteux, dénomination à double sens qu'il serait bon de rayer du vocabulaire médical.
Mais il n’est pas indifférent de revenir ici sur deux importantes particularités qui distinguent entre elles les trois
grandes divisions que nous avons établies relativement à l’étendue du rhumatisme articulaire. Les voici :
1° Toutes choses égales d’ailleurs, le rhumatisme articulaire partiel est plus opiniâtre, plus fire, plus tenace, plus rebelle que le rhumatisme articulaire général ou généralisé, comme si le mal avait de plus en profondeur ce qu'il a de moins en étendue , et que ces deux élémens fussent ici en raison inverse l’un de l’autre.
En lisant le mémoire de Dance sur l'emploi du tartre stihié à haute dose dans le rhumatisme articulaire aigu, j'y ai trouvé une note qui s'accorde assez avec ce que nous venons de dire. |
« Nous croyons avoir remarqué, dit-il, que le rhumatisme articulaire aigu est d'autant plus douloureux , plus tenace et plus inamovible, qu'il occupe un moins grand nombre d’arti- Cculations ; on dirait que, dans cette maladie, les articulations sont solidaires entre elles ; si l’une d'elles (lorsque le rhumatisme est bien établi) vient à se dégager, une autre est envahie au même degré; si les douleurs primitivement fixées sur plusieurs articulations viennent à confluer sur une seule, cette dernière partage la somme des souffrances des premières ; si au contraire l’inflammation étant mono-articulaire se dissémine sur plusieurs points, c’est par une répartition de cette méme inflammation sur chacun d’eux ; ne serait-il pas rationnel, d’après cela, de chercher à rappeler par des irritans locaux momentanés , l’inflammation rhumatismale, en la divisant sur plusieurs. articulations, lorsqu'elle conflue sur une séule et menace de la désorganiser, ce qui n’empê- Cherait pas de la combattre en même temps par un traitement approprié? » (Ærchiv. genér. de med, 7 avril 1829).
2° Aïnsi que je crois l’avoir clairement et solidement établi précédemment, la coïncidence d’un grave rhumatisme intérieur, d’une inflammation rhumatismale du cœur en particulier, avec le rhumatisme articulaire partiel , est extrêmement rare, Constitue une véritable exceplion, tandis que cette même coïncidence est presque constante, et pour ainsi dire de règle dans le rhumatisme qui envahit la plupart ou la totalité des articulations ; d’où il suit que sous le rapport du
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pronostic, la division du rhumatisme, établie sur son plus ou moins d’étendue, doit être prise en sérieuse considération.
II. Les degrés d'éntensite du rhumatisme articulaire sont très variés. À l’une des extrémités de cette échelle d'intensité, se trouve cette forme dans laquelle la maladie semble marcher à l'instar d’un phlegmon qui tend à une prompte suppuration, et à l’autre extrémité, on rencontre cette forme de rhumatisme qui, par sa légèreté et sa mobilité, semble se rattacher à cette espèce d'érysipèle, qu’on désigne sous le nom d’érysipèle ambulant (nous reviendrons tout-à-l’heure sur le rhumatisme qu’on appelle aussi ambulant). Entre ces deux . extrêmes, se remarquent des degrés intermédiaires, dont le nombre est réellement indéfini.
Les différences relatives à l'intensité du rhumatisme articulaire , ont'été prises par certains auteurs pour des différences de nature. Ainsi, par exemple, ils admettent bien que le rhumatismé articulaire d’une grande intensité est une maladie inflammatoire, mais ils nient qu'il en soit ainsi du rhumatisme que nous plaçons dans les degrés inférieurs de l'échelle d'intensité qui vient d’être indiquée. Nous discuterons plus amplement cette question dans un autre chapitre de cet ouvrage. Mais nous devons dire, dès à présent, que la doctrine dont il s’agit constitue, pour parler comme Bichat, un véritable contresens nosologique. Comment, en effet, sans violer toutes les lois de la logique, attribuer à une seule et même maladie deux natures essentiellement différentes ou contradictoires ? ue”
Mais, s’il est bien vrai que, soumis à une doë qui régit toutes les autres maladies de la même famille, le rhumatisme articulaire peut, sans changer de nature, parcourir une échelle d'intensité dont les degrés sont très variés, cela n’empêche pas que la connaissance de ces principaux degrés ne soit de la plus haute importance à sous le rapport du pronostic et du traitement.
Quelque nombreux que puissent être les degrés d'intensité du rhumatisme articulaire, pour cette maladie comme pour ses analogues , nous les réduisons à trois principaux , d'après lesquels nous catégorisans les cas qui se présentent dans
notre clinique, en graves (1), legers et moyens. On verra plus loin que cette catégorisation sur laquelle nous avons tant insisté dans notre clinique médicale, est l’une des bases fondamentales de toute thérapeutique vraiment éclairée et exacte.
Du reste, les symptômes, la marche, les terminaisons, etc., du rhumatisme articulaire, sont puissamment modifiés, selon qu'il est plus ou moins intense, et sont en quelque sorte subordonnés à cette grande condition de la maladie.
LIL. Nous avons vu, à l’occasion de son étendue, que tantôt le rhumatisme articulaire n’affectait qu'une seule articulation ou qu’un groupe de petites articulations , et que tantôt il en affectait un nombre plus ou moins considérable ou même la totalité. Dans les deux cas, lorsque la maladie n'envahit pas d’autres articulations que celles primitivement affectées, on appelle le rhumatisme articulaire fixe. |
Mais il est bien rare que dans le rhumatisme articulaire qui envahit un grand nombre d’articulations, cette invasion soit simultanée. Le plus ordinairement, elle est successive, c'està-dire que diverses articulations se prennent les unes après les autres, et l’on donne à cette forme ou à cette espèce de rhumatisme le nom de vague, de mobile, d'ambulant. C'est ainsi qu'on voit les articulations des mémbres inférieurs et celles des membres supérieurs se prendre alternativement; les articulations d’un seul membre ou des deux membres d’un côté se prendre isolément, une à une, ou par groupe et même en totalité, puis se dégager, tandis que les articulations des membres opposés se prennent à leur tour, et de la même manière. Il serait d’ailleurs impossible d’énumérer toutes les combinaisons de ce genre qui peuvent avoir lieu, et d’assigner des lois à cette sorte de péregrination de l'affection rhumatismale.
Qu'on se garde bien , au reste, de prendre à la lettre, ces
(x) Le mot graves se prend ici dans un sens particulier et comme synonÿme d’intenses. Il est, d’ailleurs, bien clair que comparées les unes avec les autres, à part leurs degrés d’intensité, les maladies sont plus ou moins graves, selon une foule de circonstances que je ne dois pas examiner TOR ur"
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expressions de deplacement, ambulation, transport, etc., du rhumatisme articulaire. [l ne faut pas croire, en effet , que cette maladie se porte, se promène ainsi d’une articulation à une autre. Ce serait, sans peut-être s’en douter, tomber dans cette ontologie médicale contre laquelle a si long-temps et si fortement tonné l’auteur de l'Eramen des doctrines. Non, quoi qu’aient dit Stoll et quelques autres d’une prétendue humeur rhumatisante, etc., là maladie qui nous occupe n’est point un être quelconque qui, par une sorte de bond, plus ou moins étendu, saute de certaines articulations à d’autres, y revient par un mouvement contraire, etc. Ajoutons que ce ne sont pas seulement les articulations qui peuvent être ainsi successivement envahies par le rhumatisme, à si bon droit nommé alors ambulant, mais aussi les organes intérieurs , et de là ces endocardites, ces péricardites, ces pleurésies, etc., auxquelles on pourrait donner le nom d’intercurrentes, pour les distinguer de celles qui se développent dès l’origine même du rhumatisme articulaire, et qui lui sont coïncidentes.
Quoi qu’il en soit, par suite de ces invasions successives, il n’est pas rare de voir.les mêmes articulations se prendre jusqu’à deux, trois et même quatre fois pendant le cours d’un seul et même rhumatisme.
On remarque en général, que le rhunats articulaire, en ) eparpillant plus ou moins, n'existe nEË au même degré dans toutes les articulatioæs , et que lorsqu'il s'empare de nouvelles articulations sans abandonner complètement celles qu'il avait déjà envahies, l'affection de ces dernières perd notablement de son intensité, comme si les fluxions qui s’établissent sur de nouvelles jointures jouaient, ainsi que nous l'avons déjà dit, le rôle de révulsifs. Il s’en faut d’ailleurs beaucoup que les articulations prises les premières, se dégagent toujours complètement lorsque d’autres viennent à s’affecter. Pour que cette sorte de delitescence soit complète, il est nécessaire que les articulations qui sont ainsi entièrement délivrées n'aient été rhumatisées que très superficiellement, et qu’effleurées en quelque sorte par la fluxion inflammatoire , comme il arrive, par exemple, dans ces fluxions des joues qui accompagnent
certaines odontalgies. Lorsque les articulations sont au contraire profondément entreprises, qu'un épanchement s’est formé dans leur intérieur, un dégagement complet ne s'opère jamais ou presque jamais soudainement ou par voie de delitescence. I] est très vrai que, même dans ce cas, la douleur articulaire peut se calmer considérablement ou même se dissiper en entier ; mais il n’en est pas de même des autres symptômes locaux, qui persistent le plus souvent soit au même degré, soit à un degré un peu inférieur. Cette remarque, comme nous l’avons déjà dit, n'avait point échappé à la sagacité de Sydenham. La douleur n’est pas ici le caractère essentiel de l'affection articulaire ; elle n’est, comme nous l'avons vu précédemment, que l'expression d’une sorte d'irritation des nerfs articulaires sur-ajoutée à la phlegmasie articulaire ; elle est à cette phlegmasie ce qu'est le point de côte ou la pleurodynie à la pleurésie ; or, dans combien de cas ce point de côté ne se dissipe-t-il pas avant l'épanchement pleurétique lui-même ?
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CHAPITRE V
DES RÉTROCESSIONS ET DES MÉTASTASES RHUMATIS= MALES; TERMINAISON DU RHUMATISME PAR D'AUTRES MALADIES, |
LE. Il faut bien sa garder de confondre ce que les auteurs ont avancé sur la question des métastases et des rétrocessions rhumatismales, avec nos recherches sur la loi de coïncidence entre le rhumatisme articulaire et certaines inflammations rhumatismales internes, notamment l’endocardite et la pericardite. Nous avions nous-même dit quelque chose de ces métastases rhumatismales, à une époque antérieure à celle où nous avons découvert et formule la loi dont il s’agit (1). |
Il serait beaucoup trop long de consigner ici les opinions des divers auteurs qui ont écrit sur le sujet actuellement en question. Nous nous bornerons à signaler celles de Stoll, de M. Chomel, de l’auteur de l’article rhumatisme du grand Dictionnaire des sciences médicales, et de M. Andral.
II. Dans divers endroits de sa médecine pratique, Stoll disserte sur les métastases rhumatismales, et, chose singulière, il oublie d'indiquer le cœur comme étant l’un des organes sur lesquels peuvent s’opérer ces métastases.
(x) Dans le premier Traité des maladies du cœur, publié en 1824, nous avions, en effet, placé la méfastase ou la rétrocession du rhumatisme parmi les causes de la péricardite, et, en cela, nous ne faisions que répéter une assertion émise fort long-temps avant nous. Or, en 1824, nous étions bien loin de nous douter de la loi de coïncidence, je ne dis pas seulement de l’endocardite, mais aussi de la péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu.
Parmi les passages que nous pourrions citer relativement à l'objet qui nous occupe, nous choisirons le suivant :
« L'humeur rhumatisante abandonnait les membres su- « bitement, et au moment où on s’y attendait le moins; et « elle se portait sur la poitrine où elle occasionait la dysp- « née et l'orthopnée, avec une toux très violente, de l’op- « pression et des crachats quelquefois sanguinolens. Une « jeune fille ressentit tout-à-coup un froid extrême , le ru- « matisme s'étant porté sur les poumons. Elle ne pouvait . « respirer que dans une position droite ; une sueur froide sé « ramassaiten gouttes ; on nesentait pas le pouls au poignet ; « le cœur battait d’une manière très irrégulière et avec beau- « coup de fréquence (1)... »
Certes , le cas particulier mentionné par Stoll, était bien propre à fixer l'attention du célèbre abeEr td du côté du cœur, et pourtant c’est précisément ce cas qu'il regarde uniquemént comme un exemple du &ansport du rhumatisme sur les poumons.
III. Voici maintenant comment, dañs sa thèse sur le rhumatisme, M. Chomel s’exprimait sur le sujet que nous étudions :
« La mobilité extrême du rhumatisme semble sera « la raison d’un phénomène qu’il offre souvent ; je veux par- « ler de son alternative avec les affections des viscères. On « à pu, dans les temps où les théories étaient en faveur, « considérer comme rhumatismale l'inflammation de la « plèvre ou du poumon qui succède au rhumatisme ét « semble cesser par. son retour; mais aujourd’hui qu’on ne « voit dans ces maladies que ce que les sens peuvent y dis- « tinguer, on ne les regarde plus que comme des affections « DIVERSES qui se remplacent mutuellement.
« Ponsard remarque que les affections qui succèdent à la « disparition subite du rhumatisme ont ordinairement leur « siège dans les parties les plus faibles : dans l'estomac chez les grands mangeurs, dans les poumons chez les individus faiblement constitués, dans le cerveau chez ceux qui-omt
(x) Médec. pratic., 4 111, pag. 103.
« pris de l’opium. Je n'ai pas été à même de vérifier cette « opinion mais je ferai observer qu'un médicament qui « trouble la marche de la maladie ne détermine pas constam- « ment l'affection des parties sur lesquelles il agit. Dans une « observation de RanoË, les poumons furent le siège des « principaux accidens produits par une purgation intem- « peslive. |
« Le rhumatisme se juge fréquemment par diverses es- « pèces de fièvres, de phlegmasies et de nevroses; je l'ai « vu dans quatre cas cesser par l'apparition de la névralgie « Sciatique. S£orc#k a vu plusieurs fois la pleurésie, et j'ai vu « moi-même la pericardite succéper à cette affection et cau- « ser la mort des malades (1). »
La doctrine sous l'inspiration de laquelle a été composé l'article que l’on vient de lire mérite que nous nous y arrêtions un instant. Remarquons d’abord que l’auteur ne veut pas qu'on regarde comme rhumatismale l'inflammation de la plévre ou du poumon qui succède au rhumatisme ; selon lui cette inflammation et le rhumatisme sont des affections diverses qui se remplacent mutuellement. I] faut appliquer cette manière de philosopher à la péricardite, que M. Chomel dit avoir vu succéder aussi au rhumatisme et causer la mort des malades.
Ce que l’on dit ici de la différence de naturé entre la péricardite ou la pleurésie qui succèdent au rhumatisme, est bien peu fondé, s’il s’agit de ce rhumatisme articulaire aigu que nous avons vu Se terminer par suppuration ou épanchement purulent, lequel, nous demandons la permission de le répéter, n’est réellement autre chose qu’une sorte de péricardite ou de pleurésie. articulaire. Mais laissons de côté cette question, pour ne nous occuper que de notre objet actuel, et terminons en faisant bien remarquer qu’il ne s’agit point, pour
(x) L'article que nous venons de citer à pour titre: Terminaison par d'autres maladies, M. Chomel achève cet article en disant : « Enfin l’hydropisie d’une articulation succède, dans quelques cas, at rhumatisme qui en occupe le contour, » Qu'est-ce qu'un rhumatisme qui occupe le contour d'une articulation et auquel succède l’hydropisie de cette dernière P...
M. Chomel, de la coïncidence d'une péricardite ou d’une pleurésie avec le rhumatisme, mais bien, au contraire, de l'alternative de celui-ci avec Les premières, de la succession de celles-ci à celui-là, et que d’ailleurs cet auteur ne signale point , d’une manière particulière , la péricardite comme succédant plus fréquemment que les autres affections des viscères au rhumatisme.
M. Chomel ne dit, au reste, absolument rien de- positif ” sur cette fréquence. Quant à la péricardite en particulier, il ne fait point connaître le chiffre des cas qu'il a vus; ils étaient sans doute bien peu nombreux, puisque à l’article {erminaison par la mort, après avoir dit qu’il est bien rare que le rhumatisme conduise les malades à la mort, il ajoute que cependant cela peut avoir lieu dans le rhumatisme chronique, ainsi qu'il en à lui-même observé trois cas, mais sans qu'il soit fait mention de péricardite dans les trois cas dont il s'agit.
Quoi qu’il en soit, pour trouver, comme on l’a fait, dans le passage que nous venons de citer de l’Æssaë sur le T0 tisme de M. Chomel, la découverte de la loi de coïncidence de la péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu, il faut en vérité être doué d'une perspicacité bien peu commune et posséder, pour ainsi dire, le don de seconde vue. Mais il paraît que M. Chomel oublia plus tard la découverte, car il n’en parle en aucun endroit des nombreux articles relatifs aux rhumatismes qui ont été publiés dans les comptes rendus de sa clinique, antérieurs à nos recherches. Le lecteur se rappellera sans doute que chez une malade atteinte d’un rhumatisme articulaire aigu terminé par la mort, et placée dans le service de M. Chomel en 1830 (1), loin dereconnaître, de Soupçonner, de rechercher une péricardite dont l’autopsie cadavérique démontra l'existence, on crut à la MÉTASTASE de l'affection rhumatismale sur le canal intestinal.
IV. Dans un paragraphe intitulé Metastases, Conversions, l'auteur de l'article Rhumatisme du grand Dictionnaire des sciences médicales, adopte une doctrine qui ne diffère pas
(r) Voyez l'Ohservation V de cet ouvrage,
notablement de celle de Stoll et de M, Chomel, IH parcourt successivement les organes qui peuvent être le siège des métastases rhumatismales. Commençant par ceux contenus dans la cavité du crâne, qui sont quelquefois, dit-il, le siège d’une métastase rhumatismale, il parle à cette occasion de l’apoplexie rhumatismale.
Passant ensuite aux organes contenus dans la poitrine, il dit: quelques mots des rhumatismes des bronches, de la plèvre, du parenchyme des poumons, et arrivé au cœur, il se demande s2 cét organe peut être le siège de l'affsotion rhumatismale. Après avoir rapporté une analyse des recherches de M. Mathey sur ce sujet, ainsi que des remarques de M. Mérat à l’occasion de ces recherches, l’auteur ne se prononce pas.
I1 admet que le dort par sa structure fibreuse, est assez souvent le siège de l'affection rhumatismale rétrocédee. Du reste, il n'apporte point de faits à l’appui de son assertion, et invoque seulement l'autorité de Corvisart et de Scudamore, lesquels, le premier en particulier, n’ont réellement rien écrit de satisfaisant sur cette question. Quant aux conditions précises de cette prétendue rétrocession , pas un seul mot.
Arrivant aux organes abdominaux , il déclare formellement qu'ils sont au moins aussi souvent que ceux contenus dans la poitrine, le siège de l'affection rhumatismale aiguë ou chronique répercutce. I prétend que « dans ses leçons de « pathologie publiées par ses élèves, M. Broussais établit « qu'une gastrite, qui elle-même peut être le résultat de la « rétrocession d’un érysipèle, dégénère RAPIDE en rhu- «a matisme articulaire. »
Enfin, il termine en affirmant que « les auteurs qui, en « général, reconnaissent beaucoup d’affinité entre le rhuma- « tisme chronique et le scorbut, établissent que la première « de ces affections donne naissance à l’autre. »
V. Dans le chapitre dé sa Clinique médicale, consacré à Ja péricardite, M. le professeur Andral commence par rapporter deux observations de cette maladie survenue, dit-il, à la suite de la désparition d'un rhumatisme articulaire aigu. Parmi les réflexions qui accompagnent lé récit de
ces deux cas, voici toutes celles qui ont trait à notre sujet.
Après avoir rapporté la première observation, M: Andral s'exprime ainsi à l'égard de la péricardite : « Son invasion sui- « vit de près la disparition du rhumatisme articulaire. Plus « bas nous verrons également des inflammations de la plèvre « et du poumon se montrer en même temps que des douleurs « articulaires disparaissent tout-à-Coup : c’est là la métastasé « des anciens (1). Ges faits sont dignes de toute l'attention dt « praticien. »
A la suite de la seconde observation, nous lisons : « Ici en- « core, comme dans le cas précédent, Tiflaniatiô du. pé- « ricarde parut naître en même temps que disparut l’affection « rhumatismale des membres. »
On voit que M. le professeur Andral insiste particulièrement sur celte circonstance, Savoir, que la péricardite et les autres affections indiquées par lui succèdent au rnumatisme, le r'ém=
(x) A l'occasion de cette métastase, M. Andral ajoute en note : « Cette #6 « tastase west pas toujours suivie de la production d’une péricardité, d’une « pleurésie ou d'une pneumonie, Ce qui prédomine en plus d’un cas dè ce
« genre, c’est la lésion de fonction, qui est plus grave que ne paraît l’êtré la » lésion de texture. Ainsi, à la suite de la disparition d'une douleur rhumatis-
« male, se montrent des palpitations, une vive douleur précordiale, un point « pleurétique, une dyspnée plus ou moins forte; mais la promptitude avec la- = quelle disparaissent à leur tour ces divers accidens ne permet pas de les at— « tribuer à une altération profonde dans la texture de l'organe qui en est Îe « siège. Cependant ces accidens présentent, si l’on peut ainsi dire, ure phy- « sionomie au moins aussi alarmante que ceux qui résulteraient, soit d’une « hépatisation pulmonaire , soit d'un épanchement de pus dans la plèvre ou « dans le péricarde. La même cause qui, dans un même jour, produira des « douleurs dans dix articulations différentes qu’on verra revenir à l’état sain « aussi rapidement qu’elles étaient devenues malades; éette même cause, dis-je, peut donc, lorsqu'elle vient à porter son influence sur quelque partie in- « terne, y délerminer : 1° une simple modification d'action ou dynamique ; # 20 une lésion d'organisation, Cette seconde lésion n’est que consécutive à la « première, et est plus rare qu’elle, »
La théorie générale exposée par M. Andral, est, selon nous, en partie vraie et en parlie erronée; mais ce m'est pas ici le lieu de soulever une discussion de philosophie médicale générale,
placent (1), et pour quon ne s’y trompe pas, il ajoute : c'est lu la metastase rhumatismale des anciens. Nulle part, il n’est question de coïncidence soit de la péricardite, soit de la pleurésie, elc:, avec un rhumatisme en général ou avec telle espèce déterminée de rhumatisme. Ce mot de coincidence ne s’est pas u'ouvé une seule fois sous la plume de M. Andral, et il ne faut pas s’en étonner puisqu'il aurait été en contradiction avec celui de meétastase.
Ainsi donc , non-seulement M. Andral ne s’est pas occupé d'une loi déterminée, exprimant le rapport exact qui lie entre. eux les faits qu'il signale, mais encore, en supposant qu'il eût formulé cette Lot , elle serait essentiellement différente de celle que nous avons découverte, puisqu'elle s'appliquerait à des faits de rétrocession ou de meétastase rhumatismale, tandis que l’autre roule sur des faits de coïncidence de certaines affections rhumatismales intérieures avec le rhumatisme extérieur, et spécialement sur des faits de coïncidence d'endocardite et de péricardite rhumatismales avec le rhumatisme articulaire aigu.
Quant au fait, vrai ou faux, de la péricardite par rétrocession, nous avons vu qu'il avait été signalé par des auteurs antérieurs à M. Andral, et nous l’avions rappelé nous-même dans le Traité des maladies du eœur publié en 1824, époque à laquelle n'avait pas encore paru le volume de la Clinique médicale dans lequel M. Andral a traité de la péricardite et des autres maladies du cœur (2).
(x). La seconde observation a pour titre : Douleur au bas du sternum et à la région du cœur, REMPLAGÇANT des douleurs articulaires,
(2) En même temps que le passage suivant de ce volume , publié en 1826, prouve notre assertion, il démontre aussi que M. Andral était bien loin de s'attendre aux progrès récens dont s’est enrichie l’histoire des maladies du cœur : « Depuis la publication des immortelles recherches de Corvisart , et des nom- « bréux travaux qui, postérieurs aux siens, ont encore agrandi le domaine de « Ja science , l'Histoire des maladies du cœur et de ses dépendances, dit M. An- « dral, doit étre regardée comme à-peu-près achevée... qu'y aurait-il de neuf « à dire sur ce sujet (l'anatomie pathologique des maladies organiques du « cœur), après les excellentes descriptions qui ont ‘été anciennement données
Il résulte de ce qui précède que M. le professeur Andral s’est involontairement fait illusion, lorsque, dans ses notes sur l'ouvrage de Laennec (1836), il a écrit que dans ces derniers temps, mes travaux sont venus confirmer l'idée qu'il avait émise sur le rapport qui existe souvent entre le rhumatisme et le développemeñt ultérieur d'une maladie du cœur. En effet, on ne trouve pas même l'ombre d’une pareille idée dans la partie de son ouvrage relative à la péricardite, et rien, absolument rien, dans ce qu'il dit des autres maladies de cet organe, n’a trait soit à la coëncidence de ces maladies avec le rhumatisme, soit sur le rapport qui existe souvent entre le rhumatisme et le développement ultérieur d’une maladie du cœur.
Je me trouve, d’ailleurs, infiniment heureux de voir M. Andral s'exprimer ainsi qu’il suit sur les rapports que j'ai signalés entre le rhumatisme articulaire et les maladies du cœur : « Les recherches de M. Bouillaud ont montré une coïncidence beaucoup plus fréquente qu'on ne lavait soupçonné avant « lui, entre le rhumatisme et certaines affections du cœur. On ne peut plus revoquer en doute aujourd’hui que dans un « grand nombre de rhumatismes articulaires aigus, la mem- « brane interne du cœur n’ait une singulière tendance à s’en-- « flammer..…. Je ne doute plus, pour ma part, du rôle impor- « tant que joue le rhumatisme articulaire aigu dans la production des maladies organiques du cœur. D'un côté, je me suis assuré par une investigation attentive, qu'un assez
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« par Lancisi et Sénac ; plus tard, par Corvisart; plus récemment enfin, et « avec une bien plus rigoureuse précision, par MM. Laennec, Bertin et Bouil- « laud? » En disant que M. Andral, à l’époque de la première édition de sa clinique, ne prévoyait pas les progrès récens, relätifs à là pathologie du cœur , je ne fais que répéter une pensée exprimée par cet auteur lui-même dans ses notes sur l'ouvrage de Laennec, publiées en 1836. Dans les notes dont il s’agit, il a bien voulu , en effet , placer nos recherches parmi celles qui sont venues s'ajouter à celles de Laennec, et en féconder les résuleats. Voici ces propres termes: « Tels sont les travaux de M. Bouillaud sur l’endocardite, sur les « bruits des artères et sur une foule d’autres points de la pathologie du
« cœur, qu'il a éclairés de la lumière la lus vive et fa plus INATTENDUE. » 1 P
« grand nombre d'individus atteints de diverses lésions du « cœur avaient eu antécédemment un rhumatisme aigu, et que « c'était à dater de cette époque, ou peu de temps après, qu’ils « avaient commencé à remarquer en eux quelques accidens « du côté du cœur; d’un autre côté, ayant observé chaque « jour l’état du cœur chez beaucoup Ft: rhumatisans , j'ai, en « quelque sorte, entendu naître sous mon oreille l'affection du cœur. D'abord, soit pendant que les douleurs articulaires existent encore, soit après qu'elles ont cessé, on perçoit un « bruit de soufflet, qui, faible à son commencement, devient « chaque jour plus prononcé. A cette première période de la maladie, iln’y a le plus souvent ni douleur à la région précor- « diale, ni palpitations, ni dyspnée; plus tard, ces deux derniers « Symptômes apparaissent, ils coïncident le plus souvent avec « un état d'hypertrophie du cœur, hypertrophie qui survient « plus ou moinsrapidement, comme résultat de l’endocardite, « celle-ci-étant la première lésion qui a marché avec le rhu- « matisme, ou qui lui a succédé. J’ai vu d’autrès cas dans les- « quels plusieurs années après qu'un rhumatisme articulaire « aigu avait eu lieu, on ne trouvait rien autre chose au cœur « qu’un bruit de soufflet, que n’accompagnait aucun autre si- « gne d'affection de cetorgane. En pareil cas, il faut admettre, « à l'un des orifices du cœur, l'existence d’un rétrécissement « qui n’a entraîné à sa suite (ce qui est fort rare) aucun épais- « sissement des parois de l’organe, ou aucun agrandissement « de ses cavités (1). »
Le passage que l’on vient de lire est une éclatante confirmation , j'ai presque dit une littérale reproduction de ce que j'avais publié en 1835, dans mes ÂVouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu. Or, que l’on rapproche ce passage de ceux que nous avons fidèlement empruntés plus haut à la Clinique médicale de M. Andral, et l'on verra combien peu ils se ressemblent; en sorte que l’on restera pleinement convaincu que, sous le point de vue qui nous occupe, mes trayaux ne sont pas venus confirmer l’idée
(x) Notes et additions au Traité de l'auscultation médiale de Laennec, pag. 406-407. 1536:
que M. Andral avait émise, dans la première édition de sa Clinique médicale « sur le rapport qui existe souvent entre le rhumatisme et le développement ultérieur d’une maladie du cœur. » J'ajouterai que, s’il est vrai, comme veut bien le dire M. Andral, « qu'une foule de « points de la pathologie du cœur ont été éclairés par mes « travaux de la lumière la plus vive et la plus snattendue, » on reconnaîtra qu'au nombre de ces points doit se trouver en première ligne celui dont il vient d’être question.
Qu'importe, au reste, ce vain débat que nous ne soutenons qu’à regret? L’essentiel, c’est que M. Andral déclare positivement aujourd'hui « que mes recherches ont montré une « coïncidence beaucoup plus fréquente qu’on ne l'avait soup- « connée avant moi, entre le rhumatisme et certaines affec- « tions du cœur, et qu’#/ ne doute plus, pour sa part, du rôle important que joue fe rhumatisme articulaire aigu dans la production des maladies organiques du cœur. » VI. Que trouvons-nous donc, en résumé, chez les auteurs qui ont traité la question des rétrocessions et des métastases rhumatismales? Rien, ou presque rien qui puisse soutenir une discussion sérieuse. Qu'est-ce, en effet, que « cette prétendue humeur rhumatisante de Stoll, abandonnant les membres subitement, et au moment où on S'y attendait le moins? » Que nous apprend de bien clair M. Chomel, quand il écrit, à propos de l'alfernative du rhumatisme avec les affections des viscères, qu'on né les regarde plus que comme des affections diverses qui se remplacent mutuellement ? Qu'est-ce que cette énflammation de la plèvre et du poumon qui succède au rhumatisme, et semble cesser par son redour ? Où sont les faits bien observés d'une pneumonie parfaitement caractérisée, et succédant au rhumatisme, qui ait réellement cessé par le retour de celui-ci? Que signifient positivement ces mots. de re/rocession, de répereussion, à mélastase du rhumatisme sur diverses parties intérieures? Vous chercheriez vainement dans les auteurs une réponse satisfaisante à cette question.
Je ne prétends point composer ici une dissertation sur le problème tant controversé des métastases considérées d'une
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manière générale; mais je ne puis m'empêcher de faire observer que, dans beaucoup de cas relatifs aux métastases, on à, pour ainsi dire, renversé l’ordre suivant lequel se passent les phénomènes, et, par cela même, commis une erreur des plus capitales. Jé veux dire que certaines inflammations intérieures regardées, par exemple, comme le résultat-d'une meéfastase ou rétrocession d'une affection extérieure, du rhumatisme articulaire entre autres, préexistaient à cette prétendue métastase ; que l'affection extérieure n'avait pas disparu complètement ou diminué par l'effet de Son éransport, de Sa retrocession, de sa métastase sur un organe intérieur dont elle détermine ainsi l’inflammation, mais bien en vertu de cette grande /oz établie par Hippocrate: Duobus laboribus simul obortis, non in eodem loco, vehementior obscurat alterum, loi surtout applicable à l'espèce de cas que nous étudion$, dans lesquels il y a le plus souvent, en effet, coïncidence, simultaneéité (simul obortis) entre l'affection extérieure et l'affection intérieure.
Je ne nie pas, cependant, que dans un certain nombre de Cas , rapportés aux métastases, la maladie intérieure n’ait point succédé à la maladie extérieure ; mais ce fait de succession est bien loin de suffire à la démonstration de la théorie des métastases, telle qu’elle a été enseignée jusqu'ici dans les écoles. On connaît assez , en effet, le défaut du célèbre argument post hoc, ergo propter hoc. Un rapport de succession ne constitue pas nécessairement un rapport de cause à effet, el il se pourrait, à la rigueur, que dans les cas que l’on a rapportés à la catégorie des véritables métastases, il s’en trouvàt plusieurs qui dussent en être retranchés, conformément aux principes ci-dessus exposés.
Voici mon dernier mot sur ce point. Autant il'est rigoureusement démontré que l'existence d’une grande inflammation intérieure obseurcit, révulse, selon l'expression des modernes, à un degré variable, une inflammation extérieure moins véhémente, autant il est douteux que celle-ci ait jamais, par Sa réfrocession, Sa métaslase, donné naissance à la première; et pour particulariser cette proposition générale, pour l'appliquer à l'espèce, depuis huit ans que j'étudie,
avec la plus grande attention, le rhumatisme en général et la question de sa métastase en particulier, je suis obligé de déclarer que, parmi plus de deux cents observations que j'ai recueillies sur Cette maladie, il n’en est aucune qui soit favorable à l’ancienne théorie des métastases, tandis qu'un très grand nombre déposent en faveur de la Loc d'Hippocrate, indiquée plus haut. |
Cette déciaration est, je l'avoue, bien peu d'accord avec les doctrines généralement reçues, et notamment avec celle de M. Cruveilhier, qui, dans un passage de son grand ouvrage sur lanatomie pathologique du corps humain, s'exprime ainsi : « La délitescence avec métastase , pour parler le langage de l’école, voilà le caractère de l’inflammation rhwmatismale. » Cette proposition n’est , d’ailleurs, appuyée d’aucunes preuves dans l’ouvrage que nous venons d'indiquer , et ce qu'il y à d'assez singulier, c’est qu’elle se trouve précisément en tête de trois observations de rhumatisme articulaire terminé par suppuration , observations que nous avons rapportées dans notre premier chapitre (observ. VII, VIit Et IX). On conviendra que cette place n’est pas très heureusement choisie, puisque rien n’est plus opposé à la terminaison par délitescence que la terminaison par suppuration. Au reste, je n'ai pas l'intention de rayer la délitescence du nombre des terminaisons du rhumatisme articulaire. Je dis seulement que ce n’est pas une doctrine conforme à l’exacte observation que de dire , d'une manière générale et absolue, avec M. Cruvei- Ihier : La délitescence avec métastase, voila le caractère de l'inflammation rhumatismale.
Quoi qu'il en soit, si nous particularisons encore davantage notre sujet, et que nous appliquions les principes ci-dessus énoncés à l’endocardite et à la péricardite, l’'accompagnement intérieur le plus fréquent du rhumatisme articulaire, nous nous exprimerons ainsi :
1° Tantôt l’endocardite et La péricardite coënceident primitivement et dès le début avec le rhumatisme articulaire , et marchent avec lui de compagnie pendant un temps variable selon diverses circonstances , de telle sorte toutefois que, dans la majorité des cas, et le degré d'intensité étant à-peu-près
égal pour cette double affection, l'extérieure cède plus promptement que l'intérieure : de là une des causes les plus communes de cette singulière fièvre rhumatismale sans rhumatisme signalée par nous ailleurs.
90 Tantôt l’endocardite et la péricardite sont postérieures à l'affection articulaire et apparaissent dans son cours, mais sans disparition de celle-ci ou même avec augmentation de son intensité dans les premières articulations prises et extension à d’autres articulations, de manière que le cœur joue pour ainsi dire le rôle d’une des articulations qui n’ont été cayahies qu’à une époque plus ou moins éloignée du dé-
ge Tantôt l’endocardite et la péricardite apparaissent postérieurement au début du rhumatisme articulaire aigu, et à l'époque de leur développement, celui-ci perd notablement de son intensité, mais sans qu’on soit autorisé à poser en fait qu'il s’est alors opéré une véritable néfastase : il semble plutôt que dans ce cas, l’endocardite et la péricardite ont pour ainsi dire agi à Ia manière d’un vésicatoire.
4° Je n’ai jamais vu l’endocardite et la péricardite se déclarer brusquement, comme on l’a dit, par suële de la disparition subite d'unrhumatisme NPA ES aigu bien caractérisé; je n’ai jamais vu non plusune péricardite ou une endocardite rhumatismales bien développées disparaître complètement par le fait du retour de l'affection articulaire rétrocédée ou répercutee.
5° Pour compléter les propositions précédentes, j'ajoute . que je n’ai jamais vu un rhumatisme articulaire se déclarer brusquement par suite de la disparition subite d'une endocardite, d'une péricardile , elc., bien caractérisées, sorte de métastase renversee où de dedans en dehors dont il faudrait admettre la réciprocité, si la métastase proprement dite ou la rétrocession de dehors en dedans, était aussi réelle qu’on le prétend dans certaines écoles.
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ÉVOLUTION, PÉRIODES, MARCHE, DURÉE DU RHUMA- _ TISME ARTICULAIRE AIGU
$ 1%*. Périodes, évolution et marche.
Considéré sous lé point de vue de sa complète évolution , le rhumatisme articulaire aigu présente trois grandes périodes ou trois phases principales : la première comprend le temps qui s'écoule depuis le début de la maladie jusqu’à son entier développement : c’est la période d’augment (2ncrementum) pour nous servir du langage de l’école ; la seconde comprend le temps durant lequel la maladie persiste dansson entier développement : c’est la période d'état; la troisième enfin comprend le temps qui s'écoule depuis le moment où la maladie commence à décroître jusqu'à celui de sa terminaison complète : c’est la période de déclin ou de décroissement (decrementum).
Aux trois périodes ci-dessus établies, quelques auteurs en ont ajouté une autre sous le titre de période d’incubation, de prodrômes ou de phénomènes précurseurs.
On tomberait dans une grave erreur si l’on prenait trop à la lettre tout ce que les auteurs ont écrit sur la période dont il s'agit, et notamment sur une prétendue fièvre qui, dansle rhumatisme articulaire aigu, comme dans les fièvres éruptives proprement dites, Utd de quelques jours la manifestation de l'affection articulaire.
Remarquons d'abord qu'à un degré très br. et lorsqu'il n'occupe qu'un petit nombre d’articulations d’un volume peu considérable , le rhumatisme articulaire est souvent apyreti-
que , à quelque période qu'on examine les malades. Que devient, dans cet ordre de cas, le système d'après lequel la fievre Drécéderait constamment les phénomènes locaux Gp les articulations sont le siège ?
L’exacte observation nous apprend que dansle rhumatisme articulaire aigu fébrile, comme dans les grandes phlegmasies aiguës les plus franches, les plus /égitimes, telles que la pneumonie , la pleurésie, etc., survenant à la suite d’un brusque refroidissement, les phénomènes de l'affection locale naissante et les phénomènes fébriles se développent à-peuprès simultanément. Toutefois, hors les cas où la cause s'éparpille en quelque sorte sur tout le système sanguin, ou du moins sévit sur son organe central en même temps que sur les poumons, la plèvre , les synoviales, etc., la raison nous enseigne que les phènomènes locaux doivent précéder les phénomènes généraux ou réactionnels et partant la fièvre, comme la cause doit préceder l'effet, bien que, dans un bon nombre de cas, l'effet suive la cause de si près que l'intervalle qui les sépare ne puisse être , si j'ose le dire , saisi que par l’œi! de l’entendement.
Mais si dans la famille de maladies. qui nous occupe, et à laquelle . appartient de droit le rhumatisme articulaire aigu fébrile, on peut, on doit même , à la rigueur, admettre que la fièvre suit l'affection locale, comme l’ombre suit le corps, il n’est dorrc pas permis de He en thèse générale, que la première précède de quelques jours la seconde. Au reste , le simple bon sens médical a , depuis un temps indéfini, décidé la question agitée ici, en donnait à la fièvre qui accompagne ces maladies, l'épithète de consécutive, de secondaire, de symptomatique.
Toutefois, n’exagérons rien et sachons toujours bien distinguer les cas au lieu de les confondre dans une généralisation extrême , excessive. Or, il peut se présenter certains cas dans lesquels un mouvement fébrile précède l'apparition formelle des phénomènes articulaires, chez un individu qui plus tard sera frappé d’un rhumatisme articulaire. Mais gardons-nous bien de conclure de là, comme le font certains auteurs, que la fièvre dite rhumatismale est la cause des inflammations articu-
laires au lieu d’en être l'effet, et qu'il en est de cette fièvre comme de celle qui précède la variole. Pour qu’une pareille conclusion fût logique, légitime, il faudrait que, à l'instar de léruption variolique, l'affection articulaire, et, s’il n’est permis de parler ainsi, l'éruption rhumatismale articulaire fût constamment précédée, du moins dans les cas suffisamment intenses, d'une fièvre d’incubation tellement manifeste, que nul observateur éclairé et de bonne foi ne pût en nier l'existence. En est-il cependantainsi? Non, assurément non. Donc, dans les cas, réellement exceptionnels, que nous supposons et que nous discutons, si l’on n’est pas en droit de dire que la fièvre soit l'effet du rhumatisme articulaire, puisqu'il n’existe pas encore, ou que du moins son intensité, s’il existe déjà , n’est pas en proportion avec l'intensité de la fièvre, on n’est pas autorisé non plus à soutenir que le rhumatisme articulaire est l'effet de la fièvre (proposition d’ailleurs insoutenable sous certains autresrapports que nous n’examinons pas ici). Il y a donc alors, jusqu’à un certain point, indépendance entre les deux faits dont il s’agit, ou du moins ils ne s’enchaînent l’un à l’autre par aucun lien de causalité, par aucun rapport de cause à effet. Et qu’on n’aille pas, à l’occasion de cette prétendue fièvre d’incubation, comme à l’occasion de cette autre fièvre qui persiste quelquefois après la disparition du rhumatisme articulaire (fièvre rhumatismale sans rhumatisme de quelquesuns), qu'on n’aille pas, dis-je, évoquant le fantôme d’une doctrine renversée sans retour, nous parler encore de je ne sais quelle nouvelle fièvre essentielle! Un peu plus haut, nous avons vu comment, grâce à la découverte de la loi de coïncidence de l’endocardite ou de la péricardite , une lumière imprévue avait lui sur la question, jusque-là si obscure, de la fièvre qui survit assez souvent au rhumatisme articulaire (1). Eh bien! que dans les cas, à la vérité bien rares, puisque je n'en ai pas rencontré depuis huit ans que mon attention est fixée sur l'étude du rhumatisme , que dans les cas de fièvre
(x) Si, par exception, ces inflammations n’existaient pas dans les cas dont il s’agit, on trouverait la raison de la fièvre dans la présence de quelque autre des accompagnemens du rhumatisme articulaire, signalés précédemment,
précédant le développement d’an rhumatisme articulaire , on explore avec soin tous les organes, toutes les fonctions, et l’on ne tardera pas à se convaincre, si l’on est suffisamment versé dans la pratique des méthodes exactes d'exploration , que cette fièvre se rattache soit à un état inflammatoire direct de l'appareil sanguin, soit à ‘une réaction exercée sur cet appareil par quelque organe intérieur ou extérieur enflammé.
Mais revenons à nôs trois périodes fondamentales dont les précédentes considérations nous ont assez el PORTE trop long-temps éloignés.
Nous ne croyons pas devoir insister sur les caractères particuliers qui distinguent chacune de ces périodes. Ce n’est là, en effet, qu'une application des principes que fournit l’étude attentive des maladies à la famille desquelles appartient le rhumatisme articulaire, considérées d’une manière générale ; nous ajouterons seulement les réflexions suivantes.
Le rhumatisme articulaire aîgu ne parcourt pas toujours et d’une manière fatale, les trois orandes périodes que nous venons de lui assigner ; il peut en quelque sorte avorter où ne parcourir qu'une partie de la courbe qui représente son évolution complète. Cet avortement de la maladie est tantôt naturel, spontanée, comme on dit assez improprement, tantôt artificiel, ou le produit d’une thérapeutique dont nous parlerons plus loin. L’avortement dit naturel où spontané du rhu= matisme articulaire aigu n’a lieu que dans les cas où celui -ci est extrêmement léger, et c’est alors qu'il se termine par véritable delitescence, selon l'expression consacrée. Nous verrons plus loin que, par un traitement bien dirigé et suf= fisamment énergique, on peut faire avorter un rhumatisme articulaire d’une grande intensité, et, & fortiori, celui qui n’atteint pas à un aussi haut degré.
Considérée en général, la marche du rhumatisme articulaire aigu, bien qué continue, est entrecoupée ®exacerbations ou de paroxysmes et de rémissions. Comme dans la plupart des autres maladies aiguës, les paroxysmes ont lieu le plus souvent le soir et la nuit; c’est alors surtout que les douleurs redoublert et deviennent afroces, selon
l'expression de Sydenham , expression qui se retrouve d’ailleurs dans un très grand nombre des observations de divers auteurs que nous avons rapportées dans le premier chapitre de cet ouvrage (1).
Il ne faut pas confondre les simples paroxysmes ou exacerbations avec les recrudescences et les récidives proprement dites, malheureusèment trop communes dans la maladie qui nous occupe. Celles-ci constituent, en effet, de véri= tables attaques nouvelles, qui le plus souvent reconnaissent pour cause quelque imprudence commise par les malades pendant le cours d'une convalescence, Ad encore mal assurée.
Ajoutons enfin qu'il n’est pas très rare de voir des individus bien guéris d’une première atteinte de rhumatisme articulaire , en éprouver plus tard de nouvelles. Nous avons depuis huit ans observé un grand nombre de cas de ce genre. Cette recidivité a lieu à des intervalles plus ou moins éloignés qu'il est impossible de soumettre à aucun calcul, même purement approximatif.
$ IT Durée,
Jusqu'ici les auteurs qui ont écrit sur la durée du rhumatisme articulaire aigu, n’ont point fondé leurs assertions sur des faits bien recueillis, analysés avec toute l'exactitude convenable et suffisamment nombreux. Ils n’ont point'étudié sérieusement chacune des nombreuses circonstances qui
(1) Disons , à cette occasion, un mot de la marche de la maladie articulaire que Sydenham et d'autres après lui ont décrite sous le nom de goutte aiguë, et qui, jusqu’à un certain point, n’est qu'une forme spéciale du rhumatisme articulaire aigu, L’affection dont il s’agit offre une marche qui se compose fré= quemment d’une série d’accès ou d'attaques qui semblent tenir le milieu entre Jes paroxysmes simples et les récidives proprement dites. Aussi l'illustre mé= decin de Lonres ne s’est-il peut-être pas servi de l'expression la plus exacte possible, en leur donnant le nom de petits paroxysmes et celui de paroxysme à Pensemble de la Série. À cela près, il a dit avec autant de bonheur que de vé= rité : « Ex serie horu paroxysmulorum (sit verbo venia) constat paroxysMuUSÿ « quidicitur podagra... neque enim censendum est, quotiès quis cum hoc morbo
« ad menses duos, vel tres fuerit conflictatus, unum illum paroxysmum fuisse, « sed seriem potins et cateram paroxysmulorum: »
peuvent faire varier la durée du rhumatisme articulaire, telles que : 1° les degrés si variables d'intensité, la fixité ou la mobilité, la Concentration ou la dissémination, les accompagnemens, les complications de la maladie; 2° les conditions individuelles, le genre et le mode de traitement: re LL etc. (1).
Cependant, avant de faire connaître les résultats de nos propres recherches fondées sur deux centaines d’observations recueillies avec un soin extrême, depuis un espace de sept à huit ans, voyons ce que nous apprennent les prin- Cipaux auteurs qui se sont occupés de la matière.
L. Durée durhumatisme articulaire sous l'inftuence desmethodes usiées jusqu'ici. De l'aveu detous les auteurs qui, à différentes époques, ont traité la question qui nous occupe , là durée du rhumatisme articulaire aigu , à un certain degré d'intensité, est généralement fort longue, et l’on pourrait l'évaluer approximativement à un terme moyen de quarante à cinquante jours. Voici quelques détails à ce sujet:
En feuilletant l'ouvrage de Celse, pour savoir si j'y rencontrerais quelque article qui se rapportât au rhumatisme articulaire, j'y ai trouvé, à ma grande surprise, je l'avoue, une évaluation numérique de la durée de cette maladie , qui rentre précisément dans la moyenne approximative ci-dessus indiquée. Dans le livre où Celse traite des maladies, spécialement des douleurs des grandes et des petites articulations, après ce qui concerne celles des hanches et des genoux, On lit ce qui suit : « În manibus pedibusque articulorum vitia fré- « quentiora longioraque sunt quæ in podagris chiragris- «_ve esse Consueverunt..….ubi dolor et #nflammatio se remiserunt, QUOD INTRA DIES QUADRAGINTA FIT, nisi vitium ho- « minis accessit , etc. (2). »
(x) On ne sait pas tout ce qu’il en coûte pour recueillir, pendant plusieurs années, des observations où l’on puisse trouver les élémens nécessaires à Ja solution exacte des questions générales dont se compose l’ histoire des maladies, et pari lesquelles la durée tient un des premiers rangs.
(1) Auli Cornel, Celsi, Medicin., libri vur, p. 213-216; edit, Patavii,
MDCCCXY,
Le prince des observateurs du dix-septième siècle , Sydenham s'exprime ainsi sur la durée du rhumatisme articulaire aigu intense : « Licet rarissimè hominem è medio tollat, « tamen et vehementia doloris et nrururnrras eum prorsüs « contemni non sinunt. Etenim si minus peritè tractetur , « non ad menses tantum , sed ad annos etiam aliquot, imo « per omnem adeo vitam miserum haud infrequenter dis- « crucial... » | ,
Dans le siècle qui suivit celui de Sydenham , Stoll parle de la durée du rhumatisme articulaire dans des termes qui ressemblent assez à ceux de lillustre praticien de Londres, ainsi que le prouveront les passages que nous allons extraire de sa medecine pratique :
« Quelquefois le rhumatisme avec fièvre (1) était opiniâtre, «et ne cédait qu'avec peine aux remèdes les mieux indi- « qués ; alors la maladie traïnait en longueur. »
« Le rhumatisme se prolongesouvexr pendant plusieurs « semaines ; et rarement se lermine-t-il en peu de temps « lorsqu'il est abandonné à Ia nature... La Lonqueur du « rhumatisme fébrile est au nombre des circonstances qui « tourmentèrent beaucoup les malades. Cette longueur du « mal éluda souvent le traitement actif de Sydenham, de « sorte que les forces se trouvaient plutôt abattues que la « maladie. Des malades restaient plusieurs semaines sans « pouvoir se remuer... Le plussouvent la maladie était re- « belle et résistait à tous mes efforts. »
« Sion la néglige (la dysenterie séreuse), elle se change « en une fièvre rhumatismale des intestins, {ongue et difiicile, « comme nous le voyons arriver aux fièvres rhumatismales « des membres, dans lesquelles les poignets et les genoux « sont tumeéfies et très douloureux.
« La seconde espèce de rhumatisme » (Stoll avait d’abord parlé des rhumatismes sans fièvre, benins, qu’on dissipait facilement), « la seconde espèce de rhumatisme était ce rhumar-
(1) Dans plusieurs endroits, Stoli n'ajoute point l’épithète articulaire au mot rhumatisme, mais une lecture attentive prouve que ces endroits sont bien relatifs au rhumatisme articulaire.
« tisme opiniâtre des extrémités, d'abord avec fièvre et un « gonflement de la partie affectée; ensuite, quoique la fièvre « eût été dissipée, restant long-temps douloureux... s’il n’é- « tait pas traité convenablement, les articulations ne cessaient « qu'à la longue d’être douloureuses : illes laissait moins pro- « pres au mouvement, raides, pleines de nodosités, tumé- « fiées et pour toujours comme à demi contournées: Il y avait « un troisième genre de fluxions; elles faisaient pousser des « eris au malade lorsqu'on le touchait avec le doigt, même « très légèrement. Je traitai, en 1777, deux jeunes filles dont « l'une eut la main et l’autre Le pied affectés d'un pareil rhu- « matisme, Je pensai que la maladie avait été plutôt adoucie « par le temps que domptée par mes soins , qui, quoique très « multipliés et diversifiés, ne purent l'emporter sur le carac- « tère opiniâtre de la maladie. Chéz quelques malades, ces « rhumatismes, après les avoir fait souffrir long-temps, SE « TOURNÈRENT EN SUPPURATION » (4). Et pour prouver plus positivement encore la longue durée du rhumatisme articulaire aigu fébrile, dans les cas ordinaires, Stoll cite comme des exemples remarquables, extraordinaires, d’une guérison rapide du rhumatisme articulaire aigu, deux observations relatives à des sujets chez lesquels cette maladie, d’une intensité moyenne, se prolongea vingt jours environ, bien que soumise au traitement que Stoll avait jugé le plus convenable. Dans la première de ces observations de fièvre rhumatismale, il s’agit d’une fille de dix-huit ans, qui futtraitée par deux saignées, deux vésicatoires et cinq vomähifs. Voici les réflexions de Stoll à l’occasion de ce fait : « Ce n’est qu’a- « vec répugnance que je me suis occupé de cette maladie, que « j'avais observée fréquemment et si souvent accusée d’une « opiniâtrete extréeme. Mais cette fois mes espérances furent « surpassées par la promptitude et l'efficacité du traitement « que j'employai (1).» Or, quelle fut cette merveilleuse
(1) On voit que Stoll n’est pas au nombre de ceux qui nient la terminaison du rhumatisme par suppuration. Les passages que nous venons de rapporter se trouvent aux pages 24, 25, 86, 87 du tome premier, 229, 224 et 243 du tome troisième de la Médecine pratique (RATIO MEDENDI).
(2) Onv, cit, t sr, pag, 188 et suiv,
DU RHUMATISME ARTIQULAIRE AIG. 291
promplitude du traitement employé? La malade entra à l'ho pital le 25 mai, quatrième jour du rhumatisme, et, le 4 juin, seizième jour à dater du début, Stoll, après avoir expressément noté que les malléoles devinrent douloureuses, ajoute : « Mais un vomilif ayant évacué beaucoup de matières bilieu- « ses et muqueuses, la malade fut bientôt remise dans son bon « ÉLat. » :
Ainsi, Chez une jeune malade, traitée dès le quatrième jour après le début, la convalescence n’est pas encore bien établie au seizième jour, puisqu’à cette époque les malléoles deviennent douloureuses, et néanmoins c’est au sujet d’un pareil cas, que Stoll se félicite de ce que ses espérances furent surpassées par la promptitude et l'efficacité du traitement qu'il employa ! Qu'on juge, d’après ce cas, choisi comme un modèle de courte durée, de ce que devait être la longueur de la fièvre rhumatismale dans les cas où cette maladie fut si souvent accusée par Stoll d’une opiniätrete extréme!
Suivant M. Fauchier, « comme-l'établit fort bien Stoli et « aprés lui Barthez, wx des caractères distinctifs de l'inflam- « mation rhumatismale, est d'étre de longue durée » UE
Nous avons rapporté précédemment l'observation à l’occasion de laquelle M. Fauchier s'exprime ainsi (obs. xx). Elle ne milite que trop en faveur de cette proposition , puisque la malade qui en est le sujet n’était pas encore guérie au boutde trois mois, et que, d’ailleurs, l’une des articulations rhumatisées, le genou droit, resta frappée d’une incurable ankylose.
D'après Haygarth, le rhumatisme articulaire aigu peut se prolonger jusqu’au quatre-vingtième jour (2).
Selon Pinel, le rhumatisme articulaire aigu dure de sept à soixante jours (Wosogr. philosoph., t. 11, page 549 ; sixième édit., 1818).
(1) Journal général de Médecine, 1815.
(2) M. Chomel, après avoir rapporté cette assertion, ajoute : « Mais je crois «< que les exemples en sont infiniment rares : dans
presque tous les cas où la « maladie s’est prolongée au-delà du
sixième septénaire, je l'ai vue offrir les « caractères du rhumatisme chronique » ( Dissert, inaug., 1813), Qu'importe ici le nom?
Un relevé de vingt-et-un cas, fait par M. Martin-Solon et publié à l’article rhumatisme du grand Dictionnaire des Sciences médicales, nous fournit les résultats suivans : six jours, un seul cas; dix jours, deux cas; onze à quinze jours, duatre cas; seize à vingt jours, six cas; vingt-et-un à vingtcinq jours, trois cas; trente à trente-trois jours, trois Cas; quarante-deux à cinquante jours, deux cas. Malheureusement, celte statistique manque des détails propres à satisfaire les esprits exacts et positifs. Mais, telle qu'elle est, elle nous montre que chez le tiers seulement des malades, l'affection n’a duré que de six à quinze jours, tandis que chez les deux autres tiers, elle s'est prolongée de seize à cinquante jours.
Dans la dissertation inaugurale de M. Chomel, soutenue en 1813, nous lisons : « La durée du rhumatisme est très varia- « ble dans les diverses espèces. Dans le rhumatisme aigu, «elle s'étend rarement au-delà du deuxième ou troisième septénaire, quand il est intense, et du sixième , quand il « est léger (À).
« Le rhumatisme aigu se termine assez souvent le qua- « torzième jour, surtout quand la marche de la maladie n'est « troublée ni par les erreurs de régime ni par wn traitement « actif (2).
« Jai cherché à connaître quelle influence les âges et les « saisons exercent sur la durée de la maladie. De quinze à trente ans, elle s’est terminée ôrdinairement avant le qua- « rantième jour; de trente à quarante-cinq, plus communément après le quarantième jour, dans le rapport de
(x) Il est difficile de concevoir comment un rhumatisme léger dure six septénaires, tandis qu’un rhumatisme intense n’en dure que deux ou trois, C’est, peut-être , l'inverse que l’auteur a voulu dire. Cependant, cette erreur d’impression, si c'en n’est une, se trouve reproduite dans la nouvelle édition de la dissertation inaugurale de M. Chomel, publiée en 1837, à la fin des Lecons sur le rhumatisme.
(2) Ainsi, d'après M. Chomel, un traitement actif, à l'instar d'une erreur de régime, est une des causes qui empécheraient le rhumatisme de se terminer au
quatorzième jour!
deux à un; après quarante-cinq ans, j'ai observé la mème chose, mais dans le rapport de quatre à un.
«a Les rhumatismes que j'ai vus ont été beaucoup moins longs dans le printemps que dans toute autre saison; pendant l’automne, un nombre à-peu-près égal s’est terminé avant et après le quarantième jour; beaucoup de ceux qui se sont manifestes pendant l'été, et presque tous ceux qui ont débuté pendant l'hiver, se sont prolongés au-delu de ce terme. » | Rapportons maintenant ce qui est relatif à notre sujet dans
les divers comptes rendus de la Clinique de M. Chomel :
I. « Les rhumatismes accompagnés de fièvre ont duré vingt-trois jours au moins et cinquante jours au plus ; les rhumatismes sans fièvre, huit à treize jours (1).
II°. « L'arthrite (rhumatisme articulaire ) disparaît rarement avant le vingtième jour, ef se prolonge quelquefois trois mois, quelle qu'ait été la médication employce (2). THT°. « La durée du rhumatisme articulaire général a été une seule fois de quinze jours ; dans les autres cas, la maladie s’est prolongée de trois semaines à trois mois (3). IV°. « La durée du rhumatisme articulaire aigu fut, chez les sujets atteints pour la première fois, vingt jours; chez les sujets atteints pour Îa seconde fois, vingt-sept jours; chez les sujets atteints pour la troisième fois, quatorze jours.
« La durée de la maladie a été plus longue dans les cas. où l’on a fait usage des abondantes émissions sanguines que dans ceux où elles ont été employées dans une certaine mesure » (4).
(x) Lancerte française, numéro du 10 septembre 1333. (a) Zbid. Lecons sur le rhumatisme, 1834.
(3) Jbid, Résumé de quararte-neuf cas de rhumatisme, recueillis pendant
l'année scolaire 1834-35.
(4) 1bid. Résumé de quaiorze cas de rhumatisme articulaire aigu , recueillis
pendant l'année scolaire 1835-36.
On remarquera que, dans ce dernier compte rendu, époque à laquelle la
Nouvelle formule des émissions sanguines comptait déja tant de succés el sa
Selon M. Roche: « La durée du rhumatisme articulaire « aigu presque toujours très longue , varie depuis une quin- « zaine dejours jusqu'a deux et trois mois: on Va vu, dans « quelques cas rares , disparaître en trois et quatre jours, et, « dansd’autres, se prolonger au-delà de quatre à cinq mois. « Va duree moyenne est de quarante jours (1). »
Dance nous fournit des documens assez précieux sur la durée du rhumatisme articulaire aigu , traité parle tartre stibié à haute dose , soit seul , soit combiné avec les émissions sanguines selôn les anciennes pratiques (2).
Des vingt observations qu'il a publiéesilrésulte ce qui suit:
Chez dix malades atteints de rhumatismes , ou très aigus, ou médiocrement intenses, ou fixés sur un petit nombre d’articulations, la durée de la maladie fut indefinie dans deux cas , de soixante jours ou deux mois dans quatre cas, de quarante-cinq jours ou un mois et demi dans un cas, de quarante-deux jours ou six semaines dans deux cas, et de rente jours ou d'un mois dans un seul cas. :
Certes, en présence de toutes les citations précédentes, il est difficile de comprendre comment, dans un ouvrage récent (3), on a pu nous accuser d’avoir imagine, par on ne sait quelle étrange méprise, que les auteurs qui avaient parlé de la prolongation du rhumatisme articulaire jusqu'au quarantième jour (4)... donnaient cela non comme
CE
faveur, on prend soin de noter que la durée de la maladie fut plus longue dans les cas où l’on fitusage des abondantes émissions sanguines que dans ceux où elles furent employées dans une certaine mesure... !
(x) Arüc. Arthrite rhymatism. du Dictionnaire de médec., et de chirurgie pratiques.
(2) Mémoire sur l'emploi du tartre stibié, à haute dose dans le rhumatisme articulaire aigu , publié dans les #rchives générales de médecine, avril 1829.
(3) Lecons sur le rhumatisme, elc., pag. 244.
(4) Il est dit, dans le passage ci-dessus rapporté, jusqu’au quarantième;, soixante et même quatre-vinglième jour; mais j'ai dû supprimer ces deux dernières époques, attendu qu’il n’en avait point été question dans notre évaluation de la durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu, d’après les auteurs, Voici, en effet, le texte littéral auquel on fait ici allusion : « De l'aveu de
exception , mais comme règle. S'il était permis à quelqu'un de nous accuser de cette prétendue éfrange méprise, du moins n’était-ce pas à M. le professeur Chomel, c’est-à-dire à celui de tous les praticiens modernes qui, antérieurement à l'époque où nous avons montré comment on pouvait diminuer la durée du rhumatisme articulaire aigu, insistait, avec le plus de complaisance, sur la longueur de cette durée, ainsi que le démontrent si évidemment les passages que nous avons cités tout-à-l’heure.
Au reste, c'est au public éclairé qu'ilappartient maintenant de décider de quel côté se trouve l'étrange méprise dont il a été question plus haut. J’ai mis sous ses yeux les élémers qui doivent servir de base à son jugement, élémens que l’on chercherait bien vainement dans les Lecons sur lerhumatisme, etc.
9° Durée du rhumatisme articulaire aigu sous l'influence de laméthode de traitement de l'auteur de cet ouvrage. Dans mes Vouvellesrecherches sur lerhumatisme articulaire,ec., je disais : « L'expérience démontre, de la manière la plus claire , la plus formelle, que la durée du rhumatisme articu-
* Jaire aigu est en rapport avec le mode de traitement. Par conséquent, la moyenne de la durée telle qu'elle vient d’être indiquée plus haut, n’est vraie que dans les conditions du traitement employé par les médecins dont nous avons ‘invoqué les témoignages, et cesse de l'être dans d’autres conditions thérapeutiques (1), Appuyé sur plus de cent observations, re-
« tous les observateurs qui jusqu'ici ont tracé l’hisioire du rhumatisme articu- « Jaire aigu, la durée de cette-maladie est très longue, et, terme moyen, de « quarante à cinquante jours. » (Nouvelles recherches sur le rhumatisme artic., elc., pag. 73.)
(1) En signalant ici la suprème influence des méthodes thérapeutiques sur le plus ou moins de durée du rhumatisme articulaire, je suis, je le sais bien, en contradiction avec la plupart des praticiens, tant anciens que modernes ; | mais je suis d'accord avec la saine clinique, et cela doit me suffire, On a déjà vu par quelques passages rapportés précédemment, que Stoll et d’autres avouaient, avec amertume, l'impuissance de leurs moyens thérapeutiques pour arrêter le cours d’un rhumatisme articulaire aigu. La même doctrine est enseignée dans nos écoles, par des observateurs dont l'autorité est d’un grand
cueillies avec un soin extrême et en présence d'un grand nombre d'élèves et de plusieurs confrères, j'ose affirmer qüe sous l'influence du traitement que nous employons , la durée du rhumatisme a diminué de plus de moitié, et ne dépasse pas en général, un à deux seplénatres. Et qu’on ne dise pas que nous avons eu affaire à des rhumatismes légers : ils étaient pour le moins aussi graves que ceux que j'avais vu autrefois durer quarante ou cinquante jours. Encore une fois ,ilne s’agit point ici d’une chose douteuse : il nous est démontré, avec la rigueur mathématique, que la seule cause de la
poids. Par exemple, dans le mémoire que nous avons cité plus haut, Dance donne pour raison de ce qu’il n’insisterait pas sur le tartre stibié, la persuasion où il est que le rhumatisme aigu a quelque chose de fixe dans sa marche et sa durée, malgré les moyens les plus actifs et les plus perturbateurs.
ue les Lecons de M. Chomel sur le rhumatisme, nous lisons ce qui suit : « L’incertaine durée du rhumatisme articulaire aigu est cause que les ma- « lades, et quelquefois même les médecins, se font illusion sur la valeur de « tels ou tels remèdes. Car, il n’y a aucun moyen sûr de juger d'avance si tel a rhumatisme durera un ou &eux, ou trois septénaires ou davantage. On « pourrait composer un énorme volume, rien qu’en recueillat les faits authen- « tiques de rapides guérisons qui se sont opérées à l’aide, et peut-être même « à l'encontre des médications les plus différentes... Que l’on ne se presse ja- « mais de chanter victoire, lorsqu'on sera peut-être tombé sur quelques cas « heureux dans l’expérimentation d’une méthode nouvelle de traitement. « Que l’on trouve un médicament, une médication qui, sur une masse de trente « à quarante malades, affectés de fièvre rhumatismale, amène constamment la « guérison après quatorze jours ; alors il n’y aura plus de doute sur l'efficacité « de ce médicament, de ceite médication. Depuis long-temps, hélas! on cher- « che un tel secret, et il est encore à trouver, = (Pag. 244, 290-517.)
Non, certainement, un tel secret n’est plus à trouver et ne l'était déjà plus à l’époque où fut publié (1837) l'ouvrage d’où nous venons d'extraire ce passage. Dès cette époque , en effet, plus de quarante faits bien authentiques démontraient qu'attaquée dans les premiers jours de son invasion , la fièvre rhumatismale était enlevée en moins de quatorze jours. Ces faits n’empéchèrent pas d’enseigner, comme devant, la doctrine ci-dessus; et les nouveaux faits, au nombre de plus de trente | que contient cet ouvrage, ajoutés à ceux des Nouvelles recherches et de la Clinique médicale, ne seront vraisemblablement pas plus heureux. Tant il est vrai qu’il est des hommes, dont les veux restent taujours fermés à la lumiere ! oculos haben! et non videnf,
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moindre durée de nos rhumatismes gît dans le mode de traitement qui nous est propre. »
Si l'on n'oublie pas cette moyenne d'un à deux septenaires donnée par nous d’une part, et celle de quarante jours expressément donnée par les auteurs que nous avons cités d'autre part, on sera, peut-être, un peu surpris, pour ne pas dire plus, de lire dans les Leçons sur le rhumatisme que la moyenne vraie de la durée totale du rhumatisme articulaire aigu traité par notre méthode, dépasse d'un septénaire celle que la plupart des pathologistes donnent comme la plus ordinaire (p. 244). Quant aux procédés mis en usage pour arriver à ce chef-d'œuvre de calcul différentiel, nous les avons fait connaître dans le chapitre du tome second de notre Clinique medicale, où nous nous sommes occupé du rhumatisme articujaire aigu, et nous y renvoyons le lecteur, car de pareilles discussions sont trop affligeantes pour s’y engager à deux fois sans évidente nécessité.
Quoi qu'il en soit, depuis bientôt quatre ans que nous avons déterminé , ainsi qu'il vient d’être dit, la durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu sous l’influence du traitement que nous formulerons plus loin, plus de cent nouveaux faits sont venus confirmer l'exactitude de notre calcul, et montrer même qu’au lieu de les exagérer nous avions sensiblement atténué les succès dus à la nouvelle méthode (1). Ainsi que je l'ai déjà tant de fois déclaré, ces succès sont tels qu’on n'y peut réellement ajouter foi qu'après en avoir été témoin. Je ne Suis donc point étonné ni affligé du doute philosophique de quelques personnes, qui ne les connaissent en quelque sorte que par oui-dire. Mais ce qui me paraît peu philosophique , c’est de voir nier formellement des résultats dont on n’a pas voulu s'assurer par sa propre expérience ou par celle des autres. Ce qu’il y a de certain, c’est que bien des centaines de témoins que compte aujourd'hui notre clinique, ont été vivement frappés de la vérité des résultats que nous proclamons. Ajoutons que parmi ces témoins, il s’est rencontré un assez
(x) Voyezles observations placées dans le chapitre du traitement, et ajoutez les à celles déja publiées dans notre Clinique médicale.
bon nombre de personnes qui n'étaient rien moins que prévenues en sa faveur, et qui n'étaient pas toujours faciles à convertir (1). |
Au reste, pour la détermination de la durée du rhumatisme articulaire aigu, sous l'empire d’une médication donnée, il faut distinguer les cas en plusieurs catégories : il faut tenir compte, comme nous l’avons dit, dès en commençant, du degré d'intensité, de l'étendue, des complication$ de la maladie, des conditions individuelles des sujets, etc. Il serait trop long de parcourir ici toutes ces particularités dont nous aurons soin de faire ressortir l'influence, à l’occasion des observations particulières que contient le chapitre du traitement.
Relevons seulement en passant une erreur qui se trouve dans les Leçons sur le rhumatisme (page 243), relativement à l'influence de l'étendue du rhumatisme articulaire sur sa durée. On y lit qu’il est aussi rare de voir le rhumatisme articulaire général se terminer dans l’espace d’un septénaire qu’il est fréquent d'observer cette courte durée dans le rhumatisme articulaire partiel.
On croirait, d’après cette assertion formulée en termes absolus, que, toutes choses égales d'ailleurs, le rhumatisme articulaire’ partiel cède beaucoup plus facilement et plus rapidement que le rhumatisme articulaire général. Or, il n’en
(1) Quelques élèves de nos antagonistes nous offraient parfois un spectacle assez instructif, L’un deux, par exemple, se trouvait auprès d’un malade affecté d’un rhumatisme articulaire aigu généralisé des plus intenses: c'était un beau modèle de la fièvre rhumatismale la mieux caractérisée. Presque toutes les articulations des membressupérieurs et inférieurs étaient fortement prises; immobile dans son lit comme une statue, le malade présentait une fièvre des plus vio lentes. Le rhumatisme ne datait que de quelques jours, « Qu’on jugule en un septénaire ce rhumatisme-là ! » disait cet élève, de l'air le plus incrédule à-lafois et le plus ironique, à ceux de ses eondisciples qui, comme lui, se pressaient autour du lit du patient. Au grand étonnement du jeune incrédule, le rhumatisme fut effectivement enlevé, et bien enlevé sans retour, dans le premier septénaire, Mais savez-vous ce que disait ensuite l’élève dont nous parlons ? II disait que la maladie qu'on avait ainsi guérie n’était pas un rhumatisme, Que pense le lecteur de ce trait qui s’est renouvelé plus d’une fois, soit à l’occasion de cette maladie, soit à l'occasion de quelques autres ?
est rien, du moins dans un très grand nombre de cas. Nos observations, conformes d’aiileurs à celles de Stoll et de Dance, nous ont appris, en effet, qu'il n’est point d'espèce de rhumatisme articulaire plus rebeile, plus tenace, plus opiniâtre que Certains rhumatismes, d’un degré intense, fixés sur une seule grosse articulation, comme le genou, ou sur un groupe de petites articulations, telles que celles de la main et du pied, entre autres.
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L. On chercherait bien vainement dans les auteurs des données précises sur l'objet de ce chapitre. En effet, de telles données supposent une application éclairée de la statistique à la médecine clinique exacte, et jusqu'ici cette hypothèse ne s'était point réalisée.
Mais ce n’est pas tout. L’ignorance où l’on était de la loi de coïncidence des inflammations rhumatismales du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu , frappe nécessairement d'une sorte de nullité ce que l’on trouve dans les écrits de nos prédécesseurs sur le pronostic de cette dernière maladie. Ets'il était besoin d’une nouvelle preuve de l'ignorance où l'on était de la /oi dont il s’agit, on la trouverait dans le silence que les auteurs ont gardé sur les inflammations du cœur, à l'occasion des vagues considérations qu’ils ont pu consacrer au pronostic du rhumatisme articulaire. Certes , ils n’auraient pu s'empécher de tenir compte de cet élément, sils avaient connu Îles déplorables suites de fa coïncidence signalée, sous les conditions de traitement adoptées jusqu’à ces derniers temps.
II. Voici d’ailleurs ce que nous lisons sur le sujet qui nous occupe, dans quelques-uns des principaux auteurs que nous avons déjà précédemment mentionnés :
À l'occasion de la durée du rhumatisme articulaire, nous avons vu que , selon Sydenham , bien que cette maladie emportât très rarement les sujets qui en sont atteints, néanmoins , la véhémence et la diuturnilé des douieurs, la persévérance assez fréquente de la maladie (quand elle n’est pas assez bien traitée), non pas seulement pendant des mois, mais
encore pendant quelques années, et même pendant toute {a vie, méritaient d'être prises en considération. Stoll insiste sur les mêmes circonstances, et tous les deux ont soin d'ajouter qu'à la longue, la maladie entraîne les plus graves lésions matérielles dans les articulations affectées. Mais Sydenham et Stoll étaient loin de prévoir qu'un jour viendrait où l'on démontrerait clairement que, dans les cas de rhumatisme articulaire fébrile prolongé, le cœur , bien plus souvent encore que les articulations elles-mêmes , devient le siège d’incurables lésions organiques.
Dans l'article terminaison par la mort de sa dissertation sur le rhumatisme , M. Chomel s'exprime ainsi : « Il estbien « rare que cette affection conduise les malades à la mort; ce- « pendant cela peut avoir lieu dans le rhumatisme chroni- « que. Les malades, privés presque complètement de la fa- « culté de se mouvoir, sont forcés de garder le lit; la fai- « blesse augmente, et les dispose à être atteints de FIÈVRE « ADYNAMIQUE, surtout s'ils restent pendant long-temps dans un hôpital. Dans d’autres cas, l'impossibilité de changer de « position, détermine la formation d'eschares au sacrum et « aux trochanters ; la fièvre hectique se manifeste , et hâte la « fin des malades. Tels sont les phénomènes qu'ont presena tés trois individus que j'ai vus succomber à des rhuma-
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« lismes chroniques. »
Le même auteur, dans ses Leçons sur le rhumatisme, publiées en 1837, se borne aux réflexions suivantes, en ce qui concerne le pronostic du rhumatisme articulaire :
« Le pronostic est relatif : 1° à la durée de la maladie ; % à « Ja terminaison; 3° aux rechutes. Sous le rapport de la du- « rée, il faut présenter au patient le chiffre ordinaire, qui « est de viagt à trente jours; mais pendant ce temps. qu’elle « série de sensations douloureuses ! Quant à la terminaison, « elle est heureuse en général, dans les premières attaques, « hormis le cas de phlegmasie métastatique des membranes « screuses, el Cunsiste dans une résolution complète. Mais après de fréquentes rechutes, le mal laisse ordinairement après lui de Ja dureté, de la raideur, et des concrélions 10phacées dans les articulations. Ces rechutes, d'ailleurs, sont
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« comme nous l'avons vu, immanquables, ou peu s’en faut, à « moins que, par un destin plus funeste encore, le sujet ne « survive pas long-temps à sa première attaque. »
On voit que dans ses Lecons sur le rhumatisme, publiées à une époque où tant de bons observateurs avaient eu de nombreuses occasions de confirmer mes recherches sur la péricardite et l’endocardite rhumatismales, M. Chomel ne tient aucun compte des suites de cet important accompagnement du rhumatisme articulaire, dans ce qu’il dit sur le pronostic de cette dernière maladie. Il n’en tient pas compte, à une époque où les faits les plus concluans avaient démontré que la moitié au moins des individus qui succombent à ce qu’on appelle un affection organique du cœur, avaient été atteints d’une endocardite ou d’une péricardite rhumatismales.
Le chiffre ordinaire de la durée est, comme’ nous l'avons vu, Subordonné à la méthode thérapeutique employée , ainsi qu’à d’autres circonstances bien connues des vrais cliniciens. Comment M. Chomel a-t-il pu, en traitant du pronostie, négliger cette grande donnée, ainsi que la considération du degré, de l'étendue de la maladie, des complications, des conditions individuelles, etc. ?
L'auteur de l'article rhumatisme du grand Dictionnaire des sciences médicales, n’a rien dit du pronostie du rhumatisme articulaire en particulier. Voici ce qu’il dit du pronostic du rhumatisme en général : d
« Le rhumatisme est, en général, une maladie peu dan- « gereuse , au moins pour les jours de ceux qui en sont atteints. Les terminaisons funestes du rhumatisme aigu sont, « règle générale, le résultat d’une retrocession ou d’une métastase du principe qui cause cette affection sur les organes intérieurs.
« Sur 168 affections rhumatismales aiguës, Haygarth en « perdit 12 par suite de réfrocession; Raymond, sur 490, « en perdit 16 ; dans les tables de mortalité d’une partie dela « ville de Londres pour 1816, on trouve que sur 20,316 dé- « cès, 14 ont été causés par la maladie qui nous occupe...
« Le rhumatisme local est ordinairement plus opiniâtre que celui qui est universel. »
Il est bien question ici de rétrocession, de metastase du PRINCIPE du rhumatisme sur les organes intérieurs, mais nullement de la coïncidence de telle ou telle affection intérieure avec telle ou telle forme de rhumatisme , etc. On ne dit rien en particulier sur l'espèce de la prétendue rétrocession qui fit périr 16 des 168 sujets rhumatisans dont parle Haygarth. Pas un mot non plus sur les Suites ultérieures des affections intérieures faussement attribuées, d’une manière générale, à la rétrocession du rhumatisme.
On était si loin de soupçonner l'importance de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu fébrile et généralisé, que l’auteur de l’article dont nous venons de parler, comme ceux qui plus tard encore s’occupèrent du même objet, ne croyaient pas même devoir citer, à l’occasion du pronostic, les recherches de David Dundas, en Angleterre, et celles de M. Mathey, de Genève, qui avaient trait au rhumatisme du cœur (4).
ITL. Quoi qu’il en soit, d’après les faits et les doctrines précédemment exposés, il est bien évident que, pour établir le pronostic de la maladie que nous étudions, il ne faut pas avoir égard seulement à l’affection extérieure ou articulaire,
(1) Les recherches de M. Matheÿ, publiées en 1815, dans le Journal genéral de médecine et de chirurgie , rédigé par M. Sédillot, m’étaient complètement inconnues quand je découvris l'endocardite et la péricardite chez les sujets affectés d’un rhumatisme articulaire aigu, intense , ét que je publiai mes Nouvelles recherches sur le rhumatisme. Ces recherches de M. Mathey me furent indiquées par M. Mérat , qui se les rappela à l’occasion de la lecture qu'il fit de mon cpuscule, dont je lui avais offert un exemplaire.
Quant au Mémoire de David Dundas, il est entièrement inconnu chez nous et n'a point encore été traduit. Il est cité dans l'ouvrage de Scudamore, et c’est d’après cette citation que j'ai prié M. Foucart, mon jeune ami et mon élève, de vouloir bien le chercher dans les Transactions médico-chirurgicales de Londres où il a été publié en 1815, apres avoir été lu dès 1808 , à une sociélé medicale de Londres. Les travaux des deux observateurs que nous venons de citer ne méritaient pas l'oubli dans lequel ils étaient tombés, et mettaient sur la voie de la découverte de la loi que j'ai formulée plus tard, Ces travaux figure-
. ront un jour avec honneur dans une histoire exacte des progrès de la saine elinique,
mais aussi et principalement même aux affections intérieures qui accompagnent celle-ci, ce double élément de la fièvre rhumatismale , comme nous l'avons dit, dès le commencement de cet ouvrage. Ainsi donc, l'étude complète du pronostic du rhumatisme articulaire comprend à-la-fois : 1° et ce qui est relatif à ce rhumatisme articulaire lui-même, et 2° ce qui concerne ses accompagñemens divers où les rhumatismes intérieurs coïnéidant avec lui.
Quant au rhumatisme articulaire aigu lui-même, sous l’influence de la méthode thérapeutique employée par nous, appliquée dans les premiers jours du début, et chez des individus bien constitués, il se termine constamment par la guérison , dans l’espace d'un ou deux septénaires au plus (la convalescence commence, terme moyen, du troisième au sixième jour à compter du premier jour de traitement). Par cette méthode, on prévient, dans les conditions indiquées, le passage à l'état chronique et par suite les /ésions organiques articulaires que nous avons mentionnées en temps et lieu. À
Au reste, les divers degrés d'intensité, l’étendue plus ou moins considérable de la maladie, etc., sont autant de données qu'il faut considérer quand il s’agit d'établir un pronostic exact et précis.
Le pronostic des divers accompagnemens du rhumatisme articulaire aigu est plus ou moins grave, selon leur espèce, leur nombre et leur siège. Les faits nombreux que nous avons rapportés dans le premier chapitre de cet ouvrage, et ceux dont il vient d'être question un peu plus haut, démontrent que la mort, plus souvent que ne le pensent certains auteurs, peut être le résultat assez prompt des accompagnemens dont il s’agit, dans les conditions de traitement employé jusqu'ici. Et, pour ne parler en ce moment que de l’endocardite et de la péricardite (avec ou sans complication de pleurésie ou de pleuro-pneumonie), nous avons cité plusieurs observations qui prouvent qu'elles peuvent entraîner la mort dans leur période d’acuité. Deux de ces observations ont été recueillies dans le service de M. Chomel (observ. v et xL). Assez récemment {septembre 1839), il est mort, dans le service de
M. le docteur Nonat, à la Charité, un individu dont l’observation a été publiée sous ce titre : rhwmatisme articulaire ; accidens du côté du cœur (Lancerrs FRANÇAISE du 3 octobre 1839). Le malade avait été traité par les saignées , formulées d'après les pratiques ordinaires (une saignée le premier jour et deux autres de seize onces les jours suivans). Dans une thèse soutenue à la Faculté de médecine de Paris, le 1% mars 1836, M. Etienne-William Vergne cite trois cas de rhumatisme articulaire aigu terminés par la mort, recueillis à l'Hôtel-Dieu, en 1835. Les malades avaient été traités par lopium à haute dose. Malheureusement l’auteur ñe dit rien de précis sur les accompagnemens du rhumatisme dans ces trois cas. Îl pense, d'ailleurs, que sé {a mort n’a pas été déterminée par l'action directe du medicament , il y a au moins beaucoup contribué, en favorisant la congestion sanguine dans laquelle tous les organes ont été trouvés (1). Mais on n'aurait qu'une bien faible idée de la gravité de la coïncidence de l’endocardite et de la péricardite, c’est-à-dire du rhumatisme du cœur, avec le rhumatisme articulaire , si l'on en jugeait seulement par les cas de mort dans la période indiquée. En effet, ce rhumatisme du cœur ne devient fréquemment mortel que par son passage à l’état chronique, et : par l'effet des lésions organiques qu'il entraîne à sa suite. C'est ici l’occasion de rappeier la proposition suivante de l'article où nous avons démontré la loi de coïncidence de l’endocardite et de la péricardite avec un rhumatisme articulaire, Savoir: que sur trois cents individus au moins chez lesquels j'ai reconnu l'existence d’affections chroniques-organiques du cœur, consécutives à une endocardite ou à une endo-péricardite, et que j'ai interrogés avec la plus grande exactitude À
(1) Les leeteurs éclairés apprécierofit, comuie bon leur semblera, les cas dont il s’agit. Ils manquent sans doute de précision; mais ils tendent au moins à prouver que, pour établir le pronostic du rhumatisme articulaire, il importe de ne pas négliger, ainsi qu’on l'a fait trop généralement jusqu'ici, la considération des différentes méthodes de traitement. Je ne doute point que les trois malades en queslion n’eussent été sauvés par la méthode dont nous parlerons plus loin,
plus de la moitié faisaient remonter les symptômes qu'ils éprouvaient à d'anciennes attaques de rhumatisme articulaire, qui s'étaient prolongées pendant plusieurs semaines ou même pendant plusieurs mois.
Or, comme pour n'avoir été découverte que depuis quelques années, la loi de coincidence de l’endocardite et de la péricardite avec le rhumatisme articulaire aigu n’en à pas moins existé dans tous les temps, que l’on calcule maintenant, et qu’on nous dise non pas combien de centaines, non pas combien de milliers, mais combien de millions d'individus ont été, jusqu'ici, victimes de cette fatale coïncidence ! Qu'on nous dise aussi maintenant si, considérée danstousses élémens constituans , la maladie qui porte le nom de rhumatisme artieulaire ou de fièvre rhumatismale , telle qu’elle à été traitée jusqu’à présent, n’est, comme on le pensait généralement, qu'une maladie peu dangereuse, aw moins pour les jours de ceux què en sont atteints; et qu'on nous dise enfin si, sous le rapport du pronostic, de même que sous tant d’autres, la connaissance exacte des accompagnemens les plus ordinaires du rhumatisme articulaire n’a pas réellement changé la face de l’histoire de cette grande maladie} Que si, d’un autre. côté, en même temps qu'on démontrait jusqu’à l'évidence le fait immense dont il a été déjà tant de fois question , on apprenait aux praticiens une nouvelle méthode de traitement qui, en prévenant le passage de l’endocardite et de la péricardite rhumatismales à Pétat chronique, arrachait, en quelque sorte , à une mort, plus ou moins éloignée , il est vrai, mais inévitable et douloureuse , ces innombrables infortunés sur lesquels elles sévissent ; je le demande, n’était-ce pas avoir rendu quelque service à la science et à humanité ?
Nous pourrions nous étendre bien plus longuement sur le sujet de ce chapitre, mais nous pensons que les précédentes considérations, réunies à celles qui se trouvent dans d’autres chapitres de cet ouvrage, suffiront pour éclairer le lecteur sur les principales données qu’il convient de prendre pour base, quand il s’agit d'établir le pronostic d’un rhumatisme articulaire aigu. Si nous voulions épuiser la matière , il nous faudrait un volume, puisque le pronostic ne roule pas seu-
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lement ici sur la seule affection des articulations, mais sur toutes celles qui peuvent coïncider avec elle. Pour plus de détails sur le pronostic de l'endocardite et de la péricardite rhumatismales en particulier, nous renvoyons à notre Zraste clinique des maladies du cœur.
Les lésions organiques telles que tumeurs blanches, ankyloses, etc., que le rhumatisme articulaire chronique peut entrainer à sa suite, étant plutôt du ressort de la chirurgie proprement dite que du ressort de la médecine, nous ne nous occuperons pas longuement de leur pronostic. Nos propres recherches ne nous fourniraient pas, d’ailleurs, les élémens de la solution des questions qui se rattachent à ce sujet, attendu, qu'excepté dans un très petit nombre de cas où $ pour des raisons indépendantes dé notre volonté, on n’a pu appliquer notre méthode de traitement, éonstamment nous avons été assez heureux pour prévenir le développement des lésions organiques dés articulations.
Pour donner une idée de fa gravité de quelques-unes dé ces lésions, qu'il nous suffise d'ajouter qu'elles exigént parfois le sacrifice de la partie malade, et que ce sacrifice Iutmême , si grand quand il $’agit de tout un membre, né préserve pas toujours, hélas ! de la terminaison fatale !
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NATURE ET SIÈGE DU RHUMATISME ARTICULAIRE ; DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL
Déjà, dans divers endroits et notamment dans le préambule de cet ouvrage, l’auteur a clairement exprimé sa pensée tant sur le siège précis que sur la nature du rhumatisme articulaire. Mais il a dû réserver pour un autre moment et pour un autre lieu la discussion approfondie et la démonstration de son opinion. Alors, en effet, il manquait au lecteur les élémens de cette démonstration , les données sans lesquelles la solution du problème était impossible. Car n’est-il pas évident que, pour la détermination de la nature du rhumatisme articulaire, comme pour celle de toute autre maladie en général, il faut posséder la connaissance de ses caractères anatomiques, de ses symptômes, de sa marche , de ses causes, elc., tous objets auxquels ont été consacrés nos précédens chapitres. Sans cette connaissance préliminaire, on discuterait pour ainsi dire dans le vide , et au milieu des plus profondes ténèbres. Or, qu’on veuille bien me permettre cette comparaison :le véritable philosophe-observateur, comme un autre Ajax, ne se plaît qu'aux combats livrés à la clarté des cieux, et ne cherche point, à la faveur de l'obscurité de quelques sophismes, à se dérober aux coups qui pourraient lui être portés par ses adversaires.
Maintenant que nous avons mis sous les yeux des lecteurs toutes les pièces principales du procès, et que nous lui avons en quelque sorte présenté la lumière , il pourra, sans crainte de s'égarer et en toute connaissance de cause , nous suivre
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dans la grave discussion que nous allons attaquer avec tous les développemens qu’elle mérite.
ARTICLE PREMIER
Exposition et examen de l’opinion de quelques auteurs sur le siège et la nature du rhumatisme en général et du rhumatisme articulaire en particulier.
I. Sydenham et Stoll avaient bien reconnu le génie inflammatoire du rhumatisme articulaire, mais ils n'avaient pas entouré leur doctrine de toutes les preuves dont elle avait besoin , et ne s'étaient point d’ailleurs expliqué sur le siège précis de la maladie (1). De plus, ie second de ces illustres praticiens s'efforce d'établir deux espèces de rhumatisme comme deux espèces de pleurésie, de pneumonie, etc., et applique, en un mot, à cette maladie sa fameuse théorie sur l’origine bilieuse de diverses affections, lesquelles, bien que d'apparence inflammatoire , diffèrent néanmoins, selon lui, des inflammations franches et légitimes, à tel point qu’elles réclament un traitement tout différent de celui qui convient à ces dernières.
Ii semblerait , au premier abord, que Stoll s'en tient à la distinction du rhumatisme en inflammatoire et en bilieux ou gastrique , ce dernier étant produit, selon lui , par une matière äcre etbhilieuse, résorbee en grande partie de l’esiomac, et portée à la superficie du corps, ow elle se fixe sur les orifices des vaisseaux exhalans qu'elle xrrire (2). S'il en
(1) Après avoir décrit le rhumatisme articulaire proprement dit et l'espèce de rhumatisme qu'il appelle lumbago rheumatica, YHippocrate anglais ajoute: Cm utraque hæc morbi species ab inflammatione videatur oriri, quod tum jam dicla arguunt phænomena , tum præsertim sanguinis venæ sectione educti color, utpote qui pleuriticorum sanguini tam est similis , quäm opum ovO, neque quisquam reperiatur , qui hos inflammatione laborare vel quidem dubitaverit; his, inquäm, ità se habentibus, censeo eg0, curationem non aliundè quäm à phlebotomià debere sumi. (Tu. Sypennam Opera omn.; de rheumatismo.)
(2) Voyez Méd, pratig. de Stoll (Maximil.), traduite par P, A. O. Mahon; Paris, an 1x.
était ainsi, nous ne pousserions pas plus loin l'examen de la doctrine du célèbre praticien de Vienne, Nous laisserions à chacun le soin de prononcer sur l'existence réelle ou purement imaginaire de l'espèce de rhumatisme, attribué à wne matière âcre et bilieuse, résorbee en grande partie de l'estomac , et portée à la superficie du corps, où elle se fixe sur les orifices des vaisseaux exhalans qu'elle irrite, déclarant pour notre compte, ici comme au chapitre des causes, que l'influence du froid est l'unique cause du vrai rhumatisme articulaire , sans prétendre d’ailleurs que des phénomènes bilieux ne puissent accompagner cette maladie comme ils en accompagnent tant d’autres, telles que la pneumonie, la pleurésie, etc. Mais là ne se borne pas la distinction de Stoll. Considérant en lui-même le rhumatisme, il lui donne le nom d'inflammation rhumatismale, et il ajoute que cette espèce d’inflammation ne lui a pas paru être la même que celle que l'on peut appeler la vraie inflammation. Malheureusement, j'ai vainement cherché dans les écrits de ce grand maître la définition précise, expresse de ce qu'il appelle une inflammation vraie, et dans le cours de sa médecine pratique, il n’a donné réellement aucun exemple formel de cette inflammation vraie. Retranchez, en effet, du nombre des maladies inflammatoires qu'il a décrites, l’inflammation rhumatismale, inflammation bzlieuse , l'inflammation septique, et que vous restera-t-il ? Rien, absolument rien. Je me trompe : dans sa belle dissertation sur la dysenterie qu’il rattache expressément aux maladies inflammatoires, Stoll parle bien de la vraze dysenterie; mais devinez-vous quelle est cette dysenterie vraie ? C’est précisément celle qu'il désigne sous le nom de rhumatisme intestinal, de catarrhe des intestins , de coryza ventral. En sorte qu'il établit, d’une part, que l’inflammation rhumatismale diffère de l’inflammation vraie, et d’autre part, que le rhumatisme des intestins, c’est-à-dire Y'ènflammation rhumatismale des intestins, est la vraie dysenterie, c’est-à-dire l’inflammation vrate des intestins. Mais poür qu'il ne manque rien à l'obscurité de la distinction que nous examinons , plus loin, Stoll, par une nouvelle contradicton, distingue la dysenterie 2nflammatorre de la rhuma-
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tismale, et ajoute que, par dysenterie, il entend le rhumatisme des intestins complique avec une fièvre inflammatoire ; ailleurs , il déclare qu'il ne peut concevoir une dysenterie sans rhumatisme des intestins ; ailleurs encore, il dit que la veritable inflammation des intestins est placée avec raison parmi les maladies les plus aiguës, puisqu'elle tue dans l'espace de quelques heures, tandis qu'il a vu une inflammation r'humatismale de l'estomac et une autre des intestins durer fort long-temps, n'être point accompagnées d’accidens absolument graves, et se terminer enfin par un résolution bénigne : FIAT LUX ! e
Il serait oiseux d’insister plus long-temps sur des doctrines à l'appui desquelles Stoll ne rapporte pas de faits recueillis avec les détails nécessaires , et qui , nous devons le dire, ne reposent sur aucune base solide et vraiment scientifique.
Au reste, si l’on étxdie , d’un esprit observateur et dégagé de tout préjugé médical, le fameux parallèle eatégorique=, ment établi par Stoil entré son inflammation rhumatismale et son inflammation vraie , on ne tardera pas à reconnaître qu’il ne supporte réellement aucune discussion sérieuseet approfondie.
Voici ce parallèle et les réflexions qu’il nous suggère :
« 1° L’inflammation rhumatismale est en général bien moins dangereuse, et à moins qu'elle n'attaque les organes essentiels, elle tue rarement : la vraie inflammation, est plus grave et plus souvent mortelle. »
La oraie inflammation , en admettant pour un moment la distinction de Stoll, comme l’inflammation dite rhumatismale , tue rarement à moins qu'elle n'attaque des organes essentiels,etréciproquement l’inflammation rhumatismale, comme la vrate inflammation, ferait périr un grand nombre de malades , dans les conditions ordinaires de traitement, si elle attaquait souvent les organes essentiels. Stoll aurait bien dù, par exemple, nous rapporter une cinquantaine de ses pneumonies rhumatismales parfaitement caractérisées d’une part, une cinquantaine de ses pneumonies vraies d'autre part, et nous indiquer ensuite la différence du chiffre de la mortalité dans lune et l'autre série, À moins de rapporter dans la
série des cas de pneumonie rhumatismale, des cas de simples névralgies rhumatismales des organes respiratoires, et dans la série des cas de pneumonie dite rate, des cas de pneumonie bien réelle, il me paraît certain que, toutes les autres circonstances restant les mêmes, le chiffre n’eüt pas varié dans les deux séries de cas. Du reste, la discussion que nous établissons ici est entièrement gratuite, car, je le répète, nulle part, Stoll n’a montré en quoi l’inflammation rhumaäismale d’un organe donné différait essentiellement de l'inflammation vraie Au même organe. |
« 2° L’inflammation rhumatismale , même lorsqu'elle est déjà forttancienne , se termine ordinairement par une résolution bénigne , et elle n’observe point les lois de la coction, ni celle des crises. C’est ce que j'ai observé constamment dans la pleurésie rhumatismale, lorsque la matière occupait nonseulement les muscles intercostaux et la plèvre , mais méme les poumons. »
Je ne veux point entreprendre ici une dissertation en forme sur les lots de la coction et des crises, mais à cette proposition de Stoll, j'opposerai La suivante du même auteur,savoir : que la pleuresie rhumatismale était souvent emportée par les sueurs (4. 1, p. 91).
« 3° Quoique le cerveau, comme étant un organe dont l'intégrité est très nécessaire à la vie, soit affecté d’une manière infiniment grave, et même pour l'ordinaire promptement mortelle, par l’inffammation rhumatismale , celle-ci cependant attaque avec bien moins de risques d’autres parties très importantes , sur lesquelles la vraie inflammation ne se fixerait qu’en mettant la vie dans le plus grand danger (1). »
(1) C’est ici que Stoll émet cette assertion que nous avous dejà rapportée plus haut, et qui est assurément bien loin d'être conforme à la clinique exacte : « La véritable inflammation des intestins, dit-il, est placée avec raison « parmi les maladies les plus aiguës, puisqu’elle tue dans l’espace de quelques « heures ; tandis que j'ai vu une inflammation rhumatismale de l’estomac , et « ane autre des intestins, durer fort long-temps, n’être point accompaguées e d'accidens absolument graves et se terminer enfin par une résolution bé- « nigue. Cependant le sang sorti de la veine était couvert d'une couenne si
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La seconde partie de cette proposition n’est qu’une variante de celle par laquelle Stoll a commencé son parallèle, et quant à la première partie de la proposition actuelle, elle confirme ce que nous disions plus haut, savoir que l'inflammation rhumatismale, comme celle,que Stoll appelle vraie, entraînerait souvent la mort si elle attaquait fortement des organes essentiels à la vie.
« 4° La vraie inflammation Se termine ordinairement en peu de jours , quel qu’en soit le résultat. Rien de plus rare que ces inflammations vraies et en même temps chroniques dont j'aurai dans la suite occasion de parler. Mais le r'humatisme se prolonge souvent pendant plusieurs semaines; et rarement se termine-t-il en peu de temps, lorsquilest abandonné à la nature. » |
Qui croirait que la première partie de cette proposition appartient à un observateur tel que Stoll? Quoi! rien n’est plus rare que les inflammations vraies et en même temps chroniques ! Certes, c'est bien des inflammations les plus vraies qu’on peut dire comme du rhumatisme, qu'elles se terminent rarement en peu de temps, lorsqu'elles sont abandonnées à la nature, hormis toutefois les cas, heureusement les moins nombreux, où, comme on dit, elles jugulent les malades.
« 5° Quoique l’inflammation rhumatismale atiaque quelquefois une partie bien distincte, cependant pour l'ordinaire, elle se répand à l’entour. »
En quoi donc, sous ce rapport , l’inflammation dite rhumatismale diffère-t-elle de l’inflammation dite vraie ?
Tels sont les seuls caractères différentiels tracés par Stoll entire l’inflammation rhumatismale et l'inflammation vraie étudiées en général. Ils ne sont, ainsi qu'on vient de le voir, rien moins que satisfaisans. [l en est absolument de même de ceux que Stoll établit un peu plus bas entre la pleuresierhu-
« épaisse qu’on apercevail à peine un peu de la partie rouge. » Qu'est-ce que ceîte vraie inflammation des intestins qui tue dans l’espace de quelques heures? qu'est-ce que l’inflammation rhumatismale de l'estomac et des intestins dans laquelle le sang est éminemment inflammatoire, bien qu’elle-même ne soit pas une /rfammation vraie ?
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malismale et \a pleuresie vraie. Après ce parallèle, il ajoute, comme pour mettre le comble à l'embarras des lecteurs, qu’il a vu quelquefois la pleuresie rhumatismale compliquée avec l'inflammatoire, et se confondre avec elle. Qu'est-ce que cette pleurésie composée à-la-fois d'une inflammation rhumatismale et d’une inflammation vraie (1)?
Certes, ce n’est pas dans le parallèle de Stoll que l’on trouverait, s'ils existaient réellement, les caractères distinctifs de la pleurésie vraie et de la pleurésie rhumatismale, et après comme avant ce parallèle, le célèbre praticien aurait pu dire, à tort ou à raison : « Auprès du lit des malades et à « leur grand malheur, on les confond souvent l’un avec l’au- « tre, p que dans la première (la rhumatismale) une « fièvre ente , une douleur de côté atroce, et d’autres « symptômes simulent tellement la pleurésie vrate et inflam- « Mmatotre, que la méprise en devient très facile et comme « journalière. »
Ainsi la distinction entre le rhumatisme inflammatoire et celui qui ne l'est pas, désigné sous le nom de hilieux , gastrique où saburral; la distinction entre l'énflammation rhumatismale et l'inflammation vraie; cette double ou plutôt cette triple distinction est une conception qui tombe à-la-fois et devant le raisonnement et surtout devant les faits bien observés. Ceux que renferme cet ouvrage ne permettent pas , en
LS
(1) Il est curieux de mentionner ici le caractère différentiel suivant , tiré de l'anatomie pathologique : « J’ouvris dernièrement, dit Stoll, un homme qui « avait été attaqué de la pleurésie rhumatismale, Si on peut conelure quelque « chose de cette seule ouverture sur l’état des poumons dans l’inflammation « rhumatismale, on dira que cet organe oppose alors une certaine dureté au « scalpel, mais moindre que dans la vraie inflammation.»
Qu'est-ce qu'un pareil caractère anatomico-pathologique différentiel tiré d'une seule ouverture ? et quelle distinction subtile pour une époque où l’anatomie pathologique était encore bien peu avancée !
On voit de plus ici que Stoll confond, sous le nom de pleurésie, et la pleurésie proprement dite et la pneumonie , confusion très grave quand il s’agit d’une question de pronostic, car la pneumonie est bien plus dangereuse que la.
pleurésie.
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effet, de douter que la pleurésie:, la péricardite et l’endocardite rhumatismales ne soient des inflammations vrates, des 1ypes ou des modèles des inflammations les plus franches.
Mais les doctrines de Stoll ne roulent pas sur le rhumatisme articulaire en particulier, c’est-à-dire sur l’objet spécial de cet ouvrage. En les appliquant maintenant à cette espèce, nous aurions donc : 1° un rhumatisme articulaire bileux, gastrique ou saburral; 2 un rhumatisme articulaire inflammatoire ; lequel devrait être distingué de l’inflammation vraie des articulations, comme la pleurésie rumatismale de la pleurésie vraie.
Depuis plus de vingt ans et depuis huit ans surtout que j'ai étudié, au lit des malades, le rhumatisme articulaire sous toutes ses formes, je déclare que je n’ai pas rencontré un seul cas de rhumatisme hilieux, en prenant cette expression dans le sens théorique qu’elle a reçu de Stoll. Je déclare, en second lieu, que tous les cas de rhumatisme articulaire inflammatoire observés par moi, au nombre de plus de trois ou quatre cents au moins, devaient être si peu distingués de ceux relatifs à l’inflammation vraie des articulations , que les uns et les autres se confondaient évidemment ensemble, à tel point que si ce rhumatisme articulaire inflammatoire ne conslituait pas la vraie inflammation des articulations dite de cause interne ou spontanée par quelques auteurs, celle-ci serait un être de raison et rien autre chose (1).
Passons maintenant à l'exposition et à l'examen des doctrines de quelques auteurs venus après les Sydenham et les Stoll. Pa
IT. Pinel, à la fin du siècle dernier, et Bichat, au commencement du siècle présent, considérèrent le rhumatisme articulaire comme une inflammation des tissus fibreux des articulations. Aussi, dans la plupart des écrits qui parurent pendant que ces deux hommes célèbres régnèrent dans nos
(x) Je suis d’aulant plus fondé à faire abstraction ici des inflammations articulaires par cause traumatique ou chirurgicale, que ce n ’est point à celte espèce d’inflammations que s'applique, dans la doctrine de Stoll , P'épithète de
vraies,
écoles, l'expression de rhumatisme fibreux füt-elle, en général, substituée à celle de rhumatisme articulaire, en opposition à celle de rhumatisme musculaire où inflammation des tissus musculaires (1).
Il ne sera peut-être pas sans quelque intérêt de consigner ici les doctrines de Bichat, telles qu’elles ont été rapportées dans le dernier cours d'anatomie pathologique de cet immortel physiologiste, publié en 1825, par Boisseau, et de les comparer avec celles émises plus tard (1813) dans la dissertation inaugurale de M. Chomel. Voici textuellement ce qu’on lit sur la nature et le siège du rhumatisme dans le cours indiqué :
« Le rhumatisme, quant à sa nature intime et aux change- « mens qui s’opèrent dans les muscles qu’il attaque, est en- « core bien peu connu... On ne sait quel en est le siège spe- « etal; on à peine à croire que les muscles et les tendons, vu « leur structure si différente, se partagent le siège du rhuma- « tisme. Il semble se porter alternativement sur l’un et sur « l’autre : /a question est de savoir si la maladie est vrai- « ment dans la fibre musculaire ou dans la fibre tendi- « Aeuse : C’est un objet important de recherches. Le rhuma- « tisme se remarque évidemment dans les parties où il y a « beaucoup de fibres charnues, comme dans le grand pecto-
(r) Peu de temps après la mort de Bichat, M. Gasc, dans un Mémoire, in séré parmi ceux de la Société médicale d’émulation pour l’année 1803, insista, d’une manièrespéciale, sur la distinction dont il s’agit. Ce Mémoire a pour titre: Existe-il deux variétés de rhumatisme extérieur, dont l’un affecte le système musculaire de la vie animale, et l'autre le système fibreux des articula- Lions ? L’auteur répond à cette question par l’affirmative et définit le rhumatisme articulaire « un état inflammatoire des membranes fibreuses et de l’ex- « pansion tendineuse, dont l'organisation et l’appareil servent à la jonction des « os entre eux, accompagné de douleurs extrêmement vives, de chaleur plus ou “ moins intense, sans changement de couleur à la peau, ou seulement avec un « faible degré de rougeur, et le plus souvent avec engorgement des parties, qui « se propage sur les organes voisins, phénomènes qui donnent lieu à un mou- « vement fébrile secondaire , avec inertie dans les mouvemens des articula- « tIOns, »
« ralet aux lombes, etc. Dans ces diverses parlies, il existe quelques fibres tendineuses. L'ouverture cadaveérique « n'apprend rien à ce sujet; ainsi, il faut suspendre son ju- « gement. |
« El est incontestable que le rhumatisme siège quelquefois « dans le tissu fibreux, comme quand il se porte sur Îes arti- « culations , où certainement il n’y à point de muscles. L'ou- « verture cadavérique ne montre alors aucun changement dans « la partie fibreuse. On trouve ordinairement les gaînes et les « capsules plus infiltrées de synovie. Il paraît que celte ex- « halation plus abondante des membranes synoviales est « purement symptomatique ; el que l'affection principale est « dans les tendons (À). Il est donc certain que, dans plu- « sieurs cas, le siège du rhumatisme est exclusivement « dans le système fibreux…..»
Ces passages se trouvent dans le chapitre relatif aux maladies des muscles (chap. xt). Dans Le chapitre consacré aux maladies du système fibreux, on lit: « Il paraît que le rhuma- « tisme n’est, la plupart du temps, que l’inflammation de ce « système. »
Dans le chapitre xvrir qui est relatif aux maladies du sysème synovial, Bichat, à l’occasion de l’inflammation des sypoviales articulaires, ne dit pas un seul mot du rhumatisme articulaire. Mais, en traitant Ge l'hydropisie des articulations, il dit positivement qu'elle peut survenir par l'affection des parties voisines, comme dans le rhumatisme, ce qui prouve que Bichat, ici comme précédemment, place le siège du rhumatisme non dans les synoviales articulaires, mais bien dans les parties voisines, telles que les ligamens, etc.
II. L'auteur d’une thèse sur les phlegmasies des membranes synoviales, soutenue, en 1810, à la Faculté de médecine de Paris, M. Moffait, dont nous avons rapporté précé-
£ {1) Scudamore paraît avoir partagé l’opinion exprimée par Bichat , puisqu'il déclare, en propres termes, que, quant au siège du rhumatisme, son opinion est celle-ci : « Les tissus fibreux du corps peuvent être regardés comme « le siège du rhumatisme, et le plus communément les tendons deviennent les
“ parties affectées, »
demment les observations (obs. xxvirt, XXIX, xxXX, XXX1 et xxx11), avait bien vu que ces phlegmasies des membranes synoviales pouvaient se rencontrer chez les rhumatisans. Cependant, il a posé en principe que la maladie dont il s’agit devait être distinguée du rhumatisme et de la goutte. Si l'auteur a . essayé d'établir cette distinction, c’est que, à l’époque où il écrivait, l'opinion que le rhumatisme était une affection des tissus musculaire et fibreux régnait alors dans les écoles, comme une de ces vérités fortes de l’assentiment général et que personne ne Songe à contester. Les passages sui vans de la thèse de M. Moffait méritent, d'ailleurs, d’être rappelés ici: « En examinant les symptômes offerts par le « rhumatisme, on Crut reconnaître que les uns apparte- « naient à l'énflammation du tissu musculaire, les autres « & celle du tissu fibreux. Mais dans les phénomènes qui « se manifestent lors de Ia tuméfaction inflammatoire d’une « articulation , n’en serait-il pas quelques-uns qui tien- « draient à l'affection primitive ou secondaire de là mem- « brane synoviale?
« L'ouverture de plusieurs articulations malades à prouvé « l’existence de cette inflammation , souvent , il est vrai, « compliquée de celle des tissus voisins. Mais cette complica- « tion se montre-t-elle constamment dans l’origine de la ma- « Jadie, et doit-elle empêcher qu'on ne cherche à distinguer « l'inflammation des membranes synoviales 7... -
« Dans le rhumatisme, poursuit M. Moffait, [a douleur se « manifeste subitement, sans prélude et augmente avec Ia tu- « méfaction qui n'existe pas toujours, mais qui à lieu ordinat- « rement au troisième et quatrième paroxysmes. La douleur « est augmentée par le moindre contact. — Dans Ia phlegma- « sie des membranes synoviales , au contraire, cetté pression « n’augmente pas la douleur, 4 moins qu'il n’y ait gonflement « inflammatoire extérieur ; mais alors , si la douleur est pro- « duite par linflammation de la membrane synoviale, 1° on « entendra une sorte de crépitation en faisant mouvoir l’arti- « Jation, si, la maladie étant encore dans les premiers jours, « la sécrétion de la synovie est, en quelque sorte suspendue; « 2sielle est plus avancée, et qu'il se soit fait un épanche-
« ment dans l'articulation, alors, on percevra une véritable « fluctuation. » |
La distinction établie ici par M. Moffait est entièrement arbitraire, tout-à-fait gratuite. Nous avons vu , en effet, au chapitre des symptômes du rhumatisme articulaire, que parmi eux se trouvaient précisément ceux que M. Moffait assigne à la phlegmasie des synoviales articulaires, symptômes qu'il ne refusait lui-même au rhumatisme que par l'unique raison qu'alors il était sous l'empire de ce préjugé, savoir, que cette maladie siégeait essentiellement dans les tissus fibreux et musculaires. Au reste, ce qui prouve mieux que tous les raisonnemens, combien était dénuée de fondement clinique, la subtile distinction de M. Moffait, c’est que cet auteur luimême à considéré comme rhumatismales les affections articulaires à la suite desquelles il a rencontré les synoviales enflammées , et que Pinel a rapporté aussi l’une d'elles comme un exemple de rhumatisme articulaire ou fibreux (voyez les obs. XXVIIT, XXIX, XXX, xXXxI et xxx11, et les réflexions qu’à leur occasion nous avons consignées dans la note de la p.78).
IV. En 1812, M. Cruveilher, dans sa dissertation inaugurale sur le rhumatisme aigu, présentée à la Faculté de médecine de Paris, regarde comme démontrée la terminaison par suppuration du rhumatisme articulaire , rapporte une observation de ce mode de terminaison (obs. xix de cet ouvrage), parle des épanchemens dans les synoviales à la suite de cette maladie , et cependant , à l’instar de ses prédécesseurs, il établit que le siège Le plus fréquent du rhumatisme est dans les capsules fibreuses des grandes articulations, les muscles et leurs tendons, ow il produit une sorte d'inflammation particulière dont le caractère n'est pas encore déterminé ni suffisamment distinque d'avec ceux des autres inflammations ! Ô puissance irrésistible des idées généralement reçues, des préjugés en honneur !
V. Dans son Æssai sur le rhumatisme , thèse soutenue en 1813, M. Chomel expose les opinions suivantes sur le s2ège et la nature de cette maladie : « On possède en médecine deux moyens de reconnaître dans quelle partie du corps une maladie interne a son siège ; le premier est seulement une con:
séquence des lois de la physiologie. Le désordre d’une fonction nous porte nécessairement à admettre une lésion quelconque dans l'organe auquel cette fonction est confiée. Le second repose sur les bases beaucoup plus solides de l’anatomie pathologique; il est le résultat d’une coexistence constamment observée entre une série déterminée de phénomènes morbides et une altération toujours semblable des mêmes parties. Le premier de ces moyens est applicable à toutes les maladies, et pendant long-temps sans doute il fut seul en usage. Le second qui a répandu de si grandes lumières sur les affections organiques et la plupart des phlegmasies, #’a encore rien appris de certain sur les névroses, les fièvres et sur le rhumatisme.
« Quelques faits épars dans les recueils d'observations porteraient à admettre (c’est toujours M. Chomel qui parle), dans les muscles, les aponévroses, les tendons et les membranes Synoviales , certains désordres de structure attribués au rhumatisme. Mais, 1° comme je le prouverai, la plupart de ces faits sont mal observés ou invraisemblables ; ® ils sont en très petit nombre, comparés à la fréquence extrême du rhumatisme; et si ces Tésions ne sont pas constantes , elles ne peuvent en déterminer ni la nature ni le siège; elles peuvent même être indépendantes de cette affection.
« Cest donc uniquement par le trouble des fonctions que nous pouvons parvenir, Sinon à connaître d’une manière certaine, du moins à indiquer, avec le plus de probabilité possible, les parties qui sont le siège du rhumatisme. De toutes les fonctions de l’économie, la locomotion est la seule qui soit constamment lésée dans cette affection. Elle a pour organes les muscles, les os et leurs annexes. Le tissu osseux lui-même, entièrement passif dans le mouvement, presque incapable d'être comprimé ou fléchi, et recouvert en général par une grande quantité de parties molles, pourrait bien être le siège d’une douleur continue ou intermittente ; mais le simple mouvement, une pression légère sur les tégumens, et plus encore la simple contraction des muscles sans aucun mouvement imprimé au membre, seraient insuflisans pour provoquer ou. exaspérer celte douleur : la marche sauvent aiguë du rhuma-
tisme paraît d’ailleurs incompatible avec les propriétés connues des os. Tour, Au cONTRAIRE, PORTE A CROIRE QUE LE RHUMATISME À SON SIÈGE DANS LES MUSCLES : leur contraction augmente constamment, et leur repos diminue toujours la douleur ; les degrés d'intensité suivent exactement les degrés de force et de vitesse avec lesquels le muscle se contracte ; elle est plus forte quand le muscle doit mouvoir le membre contre les lois de la pesanteur que dans les cas où la contraction et la pesanteur agissent dans le même sens ; un poids extérieur ajouté au poids naturel du membre l’augmente encore plus ou moins, et elle devient nulle où presque vulle quand les mouvemens sont exécutés indépendamment de toute contraction des muscles placés dans le trajet de la douleur : enfin le repos lui-même soulage d'autant plus qu'il est plus complet, et que le membre, entièrement abandonné à luimême , n’a besoin d'aucune contraction , quelque faible qu'elle soit, pour conserver sa position, J’ajouterai encore qu'à la suite de cette affection les muscles offrent beaucoup - plus de faiblesse, de raideur, et souvent d'atrophie que ne l'aurait pu produire le repos imparfait des membres pendant un temps plus ou moins long. {/ est donc, sinon prouvé, du moins extremement probable, que c’est dans les muscles que le rhumatisme a son siège.
« En considérant ce qui se passe dans un rhumatisme aigu qui se montre au niveau d'une articulation, en Voyant une inflammation manifeste du tissu cellulaire sous-cutane et de la peau, qui paraît se propager de l’intérieur vers l'extérieur, peut-être serait-cn porté à croire que c’est dans le tissu cellulaire interposé entre les faisceaux musculeux que réside cette affection. À cette objection , je répondrai d’abord que ces prolongemens celluleux qui pénètrent dans Le corps d’un muscle, en font aussi bien partie constituante que celles qui unissent ensemble les grains glanduleux des parotides ou des maxillaires, ou les vésicules qui forment le tissu du poumon , et qu'il n'est pas possible d'admettre une affection partielle du tissu cellulaire inter-musculaire, à moins d'étendre cette proposition à celui des glandes et des viscères, et de doubler inutilement le nombre des phlegmasies. Mais, pour substituer
des faits aux raisonnemens, comparons l’inflammation du tissu cellulaire et les phénomènes inflammatoires que détermine le rhumatisme sur le contour des articulations, et nous serons convaincus bien plus fortement encore de la différence qui les distingue. Le phlegmon est fixe, circonscrit, occupe indifféremment toutes les parties du corps, se termine le plus souvent par suppuration, n'offre aucune tendance à la récidive: l'inflammation rhumatismale, au contraire, est mobile, diffuse, ne se montre guère qu’au niveau des articu= Jations superficielles, et offre presque toujours des retours périodiques.
« J’aborderai maintenant plusieurs questions beaucoup plus importantes. Le rhumatisme est-il borné à la portion charnue ou fibreuse des muscles? peut-il les attaquer lune et l'autre? se montre-t-il dans d’autres portions du système fibreux ? doit-on considérer comme telle l’inflammation des membranes synoviales ?...
«Je ne connais aucune observation qui prouve que le rhuinatisme puisse avoir son siège dans les fibres char- Nues... Il est beaucoup plus facile de démontrer que le tissu fibreux peut en étre le siège... En réfléchissant sur la rareté des cas où l’on peut s'assurer que le rhumatisme a son siège dans le tissu fibreux, et la presque impossibilité de le reconnaître dans les fibres charnues, il me semble qu’on ne devait pas admettre dans les affections rhumatismales une division fondée uniquement sur un caractère aussi difficile à sai= sir, et dont presque jamais on ne peut faire usage au lit des malades. L'expression de rhumatisme articulaire était done préférable à celle de rhumatisme fibreux qu'on lui à substituce. En indiquant qu'il avait son siège au niveau d'une articulation, elle ne présentait aucune idée fausse ou douteuse : ce sera uniquement dans ce sens que je l’'emploierai dans le cours de cette dissertation. |
« Le rhumatisme enfin peut-il avoir son siège dans les synoviales? Chez un malade qui succomba à l'hôpital de la Charité, les deux articulations scapulo-humérales avaient été affectées successivement de douleurs vives et de gonflement ; chez deux autres observés à l'Hôtel-Dieu , toutes les articulas
tions mobiles devinrent douloureuses et tuméfiées , avec ini: possibilité d'exécuter les mouvemens; on trouva après la mort chez tous ces malades, les synoviales enflammées, et des épanchemens purulens dans les cavités articulaires. Quelles conséquences déduire de ces faits ? Que lessynoviales sont susceptibles de s'enflammer , et que les symptômes qüi accompagnent cette inflammation ressemblent beaucoup à ceux du rhumatisme. Mais quelle connexion y a-t-il entré l’une et l’autre maladie? Vulle autre que la seule cantiguilé des parties affectées; Y'inflammation simultanée ou sue cessive de plusieurs ou de toutes les membranes synoviales ; semble à la vérité rapprocher cette affection du rhumatismé, et l'éloigner des phlegmasies des membranes séreuses. Mais quand on se livre aux recherches d'anatomie pathologique, né rencontre-t-0n pas plusieurs membranes enflammées à-Iafois , et notamment les deux plèvres et le péricarde? J'en ai vu même des traces manifestes dans les trois grandes cavités splanchniques. £nfin, lors même que dans certains cas le rhumatisme se serait montré d'une manière indubitable , avant ou pendant l'affection des synoviales, je persistérais . à voir, entre ces deux maladies, la même différence que personne ne refusera d'admettre entre une pleurodynie et une pleuresie, entre un rhumatisme quelconque et l'inflammation d'un viscère qui peuvent se présenter isolément, se succéder ou co-cxister dans le même malade, sans qu'il soit permis de les confondre. Lies symptômes, à Ha vérité, se res: semblent Beaucoup ; maïs quand linflammation des membranessynoviales aura été plus fréquemment observée , pett-être ytrouvera-t-on des différences qu'il ést assez facile sans douté, mais peu prudent de youloir indiquer d'avance. En süp= posant même qu'aucun Sÿmptôme constant né pût assurer le diagnostic de ces affections, cétinconvénientnese rencontre-til pas dans beaucoup d’autres maladiés : Ia pleurésie et la péripneumonie, par exemple, qui n’en sont pas moins pour cela deux maladies bien distinctes, par Pespèce de lésion qui les constitue, et le siège qu’elles cécupent?
« C’est aussi cette double considération qui établit une diffé-
rence tranchée entre le rhumatisme et l’inflammation des mem: dt.
branes synoviales ; d’une part, affection des parties musculeuses et fibreuses sans aucune lésion apparente; de l'autre, inflammation des membranes synoviales avec rougeur de ces parties et altération quelconque du liquide exhale.
« En bornant exclusivement au système musculaire et fibreux le siège primitif du rhumatisme , on ne saurait disconvenir que l'affection de ces parties ne trouble d'une manière quelconque les fonctions des organes voisins, et n’y détermine des phénomènes morbides, dont l'intensité paraît proportionnée à celle de l’affection primitive. I serait bien important de pouvoir déterminer si celle-ci est de même nature que l’affection secondaire, et si la différence apparente qu'elles offrent l’une et l’autre tient seulement à la diversité de structure ; la nature du rhumatisme, la place qu'il doit occuper dans un cadre nosologique ne seraient plus des problèmes. En effet, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau présentent des symptômes inflammatoires non équivoques , qui paraissent seulement recevoir de la cause qui les produit une modification particulière qui influe sur leur marche et leur terminaison. L’analogie et quelques ouvertures de cadavres me portent à croire que l'affection peut aussi se propager vers l’intérieur, et produire lentement dans les membranes synoviales et les lames superficielles de l'os des lésions particulières.
« La plus grande obscurité règne encore sur la nature du rhumatisme; la marche actuelle de la science ne permet plus de rechercher si un fluide gazeux, un liquide âcre ou quelque autre agent aussi chimérique produit cette maladie; et comme nous ne pouvons apprécier l'espèce de lésion qui la constitue, nous sommes forcés, pour approcher du but que nous ne pouvons encore atteindre, de comparer les symptômes du rhumatisme avec ceux de quelques autres affections, afin de déduire de l’analogie des phénomènes celle de la nature même des affections. Joindra-t-on le rhumatisme aux maladies nerveuses, qui ne sont pas moins obscures que lui dans leur essence? Il offre avec elles beaucoup d’analogie par sa tendance à des retours réguliers et irréguliers, par l'absence de toute lésion organique dans les parties qu'il affecte; mais Ja mobilité extrême de la maladie, les symp-
tômes d'inflammation qui souvent l’accompagnent, la marche fréquemment aiguë, les crises qu’on observe dans quelques cas, Sont autant de différences qui s'opposent à la réunion du rhumatisme avec les névroses. Doit-on le classer parmi les phlegmasies ? Il se montre fréquemment avec des phénomènes évidemment inflammatoires; mais ce n’est pas dans les parlies affectées de rhumatisme que les phénomènes ont leur siège. De plus, les inflammations n’offrent en général ni la mobilité ni la tendance à la récidive que présente cette maladie. Stahl, considérant l’analogie extrême qui existe entre les douleurs rhumatismales et celles qui précèdent les hémorrhagies, avait cru devoir considérer le rhumatisme comme un effort hémorrhagique universel qui n’est encore dirigé spécialement vers aucune partie. Sans attaquer ici cette théorie, je saisirai seulement l’occasion de faire remarquer que, dans l’état actuel de nos connaissances , le rhumatisme ne pouvait être mieux placé qu’à la fin de la classe des phlegmasies, avec lesquelles il a plus d’analogie qu'avec aucune autre affection , etimmédiatement avant celle des hémorrhagies, avec laquelle il à aussi des connexions intimes, et notamment par ses fréquens retours et sa mobilité. »
Telle était encore la doctrine enseignée dans les écoles à l'époque où je commençai les recherches dont les résultats sont consignés dans cet ouvrage. Je renvoie au préambule de ce traité pour ce qui concerne le szege et la nature du rhumatisme considéré d'une manière générale, et je dois me borner ici à l'examen des opinions de M. Chomel appliquées au siège et à la nature du one articulaire en particulier. Je prierai aussi le lecteur de me dispenser de relever certaines propositions de pathologie générale jetées çà et là dans l’argumentation de M. Chomel , attendu que les heureux progrès de la médecine en ont fait suffisamment justice.
On conviendra que les deux moyens invoqués par M. Chomel pour reconnaître le siège du rhumatisme articulaire, savoir la physiologie et l'anatomie pathologique, n'avaient pas fourni à cet auteur des données bien lumineuses , puisqu'il est réduit à dire, en terminant l'examen de cette question, qu'il n’emploiera lexpression de rhumatisme /i-
breux, substituée à celle de rhumatisme articulaire, que pour indiquer que cette espèce de rhumatisme a son siège au ntveau d'une articulation. J'admettrai, bien volontiers, avec M. Chomel que, prise dans ce sens, la dénomination de rhumatisme fibreux, à laquelle il préfère néanmoins ceke du rhumatisme articulaire, ne présente aucune idée fausse. Je lui accorderais même, plus volontiers encore, que cette dernière dénomination n’a véritablement aucune signification. Car, que signifie le nom d’une maladie , s’il indique uniquement que cette maladie siège au niveau de telle ou telle partie, d’une articulation , par exemple? Mais je ne puis admettre, avec M, Chomel, qu'une aussi vague dénomination ne presente aucune idée douteuse, et c’est, j'aime à le croire, par simple inadyertance que cet auteur s’est éKprimé ainsi. Quoi de plus douteux, en effet, que l’idée représentée par une dénomination telle que celle dont il s’agit, si tant est qu’elle représente, scientifiquement parlant, quelque chose!
Quant à la discussion de M. Chomel sur la question de savoir si le rhumatisme peut avoir son siège dans les membranes synoviales, je l'avais déjà mise sous les yeux du lecteur, en rapportant plus haut les trois faits qui lui servent de principale base (obs. xx111, xxrv et xxv), ajoutant que nous aurions occasion de revenir plus tard sur la doctrine qui s’y trouve développée. Le moment de cet examen est arrivé. Or, un épanchement purulent dans les synoviales , diverses lésions de ces membranes, constatés par l’autopsie cadavérique dans plus de trente cas defhumatisme articulaire rapportés dans le premier chapit e cet ouvrage, les symptômes fournis par l’exacte exploration des articulations malades et spécialement le phénomène de la fluctuation, ete., en faut-il davantage, en conscience , pour démontrer jusqu'à quel point M. Chomel s’est écarté de la vérité clinique, en professant que, sous le double rapport de l’espèce de lésion qui les constitue et du siège qu'ils occupent, il existe une différence tranchée entre le raumatisme articulaire et l’inflammation des membranes synoviales, le premier consistant en une affection des parties musculaires et fibreuses sans aueune lésion apparente, la seconde en une inflammation des
membranes synoviales avec rougeur de ces parties et alteration quelconque du liquide exhale'? Sans doute, cette opinion était concevable à la première époque où M. Chomel écrivait sur le rhumatisme. Mais autant vaudrait nier la lumière et le mouvement que de soutenir, encore aujourd’hui, en présence des faits qui abondent dans cet ouvrage, une semblable doctrine sur le siège du rhumatisme dr ttéutREEe bien caractérisé.
Voilà pour le siège. Passons maintenant à l'opinion de M. Chomel sur la #ature du rhumatisme articulaire. C’est, il en faut convenir, une idée vraiment singulière que d'avoir suspendu, pour ainsi dire, cette maladie entre les hémorrhagies et les phlegmasies. Mais quel peut donc être ce bizarre composé d’hémorrhagie et de phlegmasie, ce monstre hermaphrodite de la pathologie, ce véritable protee, pour nous servir de l'expression que nous trouvons dans les Lecons sur le rhumatisme (pag. 6)? M. Chomel n’est pas plus explicite sur ce point que sur celui relatif au siège. Ce n’est pas un heureux rapprochement, il faut l'avouer, que celui des douleurs rhumatismales et des douleurs qui précèdent les hémorrhagies : ik. me semble que, malgré Fautorité de Stahi, M. Chomel aurait dù montrer combien un tel rapprochement répugne à l'esprit de saine observation.
Quoi qu’il en soit, nous voyons que M. Chomel déclare que la plus grande obscurité règne encore sur la nature du rhumatisme, qu'il enlève à cette maladie la place qu’elle occupait dans la classe des phlegmasies , mais qu’en définitive, ne sachant dans quelle autre partie du cadre nosologique lui trouver un siège , il la laisse, ainsi que nous Pavons dit, suspendue entre les hémorrhagies et Les phlegmasies (4).
Quelque effort que nous ayons fait, avec plusieurs autres observateurs, pour décider M. Chomel à retirer, si j'ose ainsi parler, le rhumatisme articulaire de la position fausse et vrai-
F ? “ La . .
(x) Le lecteur n’a sans doute pas manqué de s’apercevoir que dans la dis- = 2 ? 4 ” . . .
cussion à laquelle s’est livré M. Chomel ,ilse sert de l’expression #7/lamma-—
tion rhumatismale pour désigner le rhumatisme, bien qu'il finisse par refuser à cette maladie la nature inflammatoire.
ment bien incommode dans laquelle il l'avait placé, nous n'avons pu jusqu'ici en venir à bout. En effet, dans ses leçons sur le rhumatisme, publiées récemment (1837), cet auteur déclare expressément qu’il faut regarder les rhumatismes comme des maladies sur GENERIS , el en faire une classe à parten nosologie (pag. 440), laquelle classe aurait son siège dans les organes fibreux , tels que muscles, tendons, aponévroses, ligamens, ete. (pag. k).
ARTICLE SECOND
Exposition raisonnée de l'opinion de l’auteur de cet ouvrage sur le siège et la nature du rhumatisme articulaire.
Mais en voilà bien assez ettrop , peut-être, sur l’exposition et la discussion des opinions dont le siège et la nature du rhumatisme articulaire ont été jusqu'ici le sujet, Il ne me reste plus qu’à résumer mes propres idées sur Ces deux puints fondamentaux. Or, d’après les altérations que le rhumatisme articulaire a laissées à sa suite chez plus de trente malades dont les observations ont été rapportées dans le premier chapitre de cet ouvrage, d'après l’exacte description des symptômes , etc., etc., n'est-il pas aujourd’hui de la dernière évidence que cette maladie , bien caractérisée, a pour siège principal le tissu séro-fibreux des articulations, les membranes synoviales surtout, d’où elle peut s'étendre plus ou moins profondément aux parties voisines, etqu’elle consiste essentiellement en une affection inflammatoire plus ou moins intense des parties que nous venons d'indiquer ?
Faut-il revenir un moment, et d’une manière plus explicite, sur les raisons wiomphantes, sur les argumens victorieux , qui militent en faveur du génie ou du caractère inflammatoire du rhumatisme articulaire bien caractérisé ? les voici :
1° Chez les sujets qui succombent à un violent rhumatisme articulaire, ainsi que nous en avons rapporté, je le répète, plas de trente exemples, on rencontre dans l'intérieur des articulations les caractères anatomiques les plus irréfragables d'un état inflammatoire, et spécialement des épanchemens de
pus véritable ou de synovie purulente , avec ou sans pseudomembranes. D’un autre côté, chez ceux de ces sujets dont le péricarde, l'endocarde, la plèvre, etc., avaient été frappés de la même affection que les synoviales articulaires, on trouve égaiement dans ces parties des altérations qui ne laissent aucune espèce de doute sur l'existence d’une inflammation.
90 Les symptômes locaux, tels que la tuméfaction, la chaleur, la rougeur, la douleur sont précisément ceux qui sont sénéralement assignés aux inflammations ; les symptômes généraux sont également ceux qui caractérisent les maladies les plus franchement inflammatoires. Dans quelle autre affection inflammatoire, observe-t-on, en effet, une fièvre plus forte, à forme plus décidément inflammatoire? Dans quelle maladie constate-t-on un sang qui présente, à un plus haut degré, tous les caractères qui lui ont valu le nom de sang inflammatoire, la couenne de ce nom, par exemple?
3° Les causes réelles , les conditions atmosphériques sous l'influence desquelles se développe le rhumatisme articulaire, sont essentiellement et précisément les mêmes que celles qui donnent naissance aux inflammations les plus légitimes, j'ai presque dit les plus normales, telles que ia pneumonie, la pieurésie, la péricardite, l’'endocardite, l’angine , etc. Aussi, ne faut-il pas s'étonner, si ces dernières phlegmasies , l’endocardice et la péricardite spécialement, coïncident très fréquemment avec le rhumatisme articulaire aigu , dans les conditions qui ont été précédemment formulées.
J'en appelle aux observateurs éclairés et de bonne foi: qu'est-ce qu'une maladie qui, sous le rapport de ses caractéres anatomiques, de ses symptômes et de ses causes, est identique aux inflammations les plus franches et les mieux connues, sinon une inflammation ?
Sans doute, en raison de la multiplicité des parties, soit extérieures, soit intérieures, qu’elle peut affecter, en raison de la spécialité de sa cause et des accidens divers de son application , etc., le rhumatisme articulaire et ses divers accompagnemens offrent dans leur marche, leur développement, leur évolution, de remarquables particularités. Mais des différences de forme ne constituent pas des différences de fond, de
dype où de nature, et quelles que soient les particularités auxquelles nous faisons allusion ici, elles ne sauraient empêcher que le rhumatisme articulaire et ses accompagnemens ne soient de nature inflammatoire, puisque, comme nous l'avons vu, celle-ci est attestée par les lésions anatomiques, les symptômes, etc.
Vous insistez cependant et vous dites : mais nous connaissons l’inflammation des articulations par cause externe ou l’arthrite traumatique, chirurgicale, et elle ne se comporte pas à la manière du rhumatisme articulaire aigu. Fort bien! Vous dites donc que vous connaissez l’arthrite traumatique, et qu’elle diffère du rhumatisme articulaire. Mais il aurait bien mieux valu objecter, ce me semble, que vous connaissez l’arthrite non #raumatique, l'arthrite médicale, de cause interne ou spontanee, pour me servir d’une de vos expressions favorites, et qu’elle ne ressemble point au rhumatisme artieulaire , à la fièvre rhumatismale. Je ne sais si vous oseriez Soutenir cette proposition. Quant à nous , nous répétons que le rhumatisme articulaire aigu ressemble si bien à l'espèce d’arthrite dont il s’agit actuellement, qu’il est impossible de citer un seul véritable cas de cette dernière, si on ne la confond pas avec le rhumatisme articulaire aigu. Or, je vous le demande, de toutes les membranes séreuses ou séro-fibreuses, les synoviales et les parties fibreuses sous-jacentes seraient-elles donc les seules qui n’auraient jamais leur inflammation medicale, où de cause interne, où spontanée, comme vous le dites assez improprement? Quoi! parce que la pleurésie, la pneumonie, la péricardite, etc. , qui se manifestent sous l'empire des mêmes causes déterminantes ou occasionnelles que le rhumatisme articulaire , ne se comportent pas non plus absolument, et sous tous les rapports, comme la péricardite, la pleurésie, la pneumonie #aumatiques, on irait en conclure que les premières ne sont pas des inflammations ! En agir ainsi, ce ne serait faire rien moins que de retrancher de la grande famille des phlegmasies, précisément les maladies qui constituent les phlegmasies par excellence, les plus incontestables, les plus légitimes. N'est-ce pas ici occasion de tenir compte de la condition si importante que
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je signalais plus haut, savoir, la spécialité de la cause et les particularités de son mode d'action , d'application? Voudraiton, par exemple, qu'un individu, à la suite d’un violent exercice musculaire et d'une grande et brusque alternative de chaud et de froid, pris tout-à-coup d’un rhumatisme articulaire sur-aigu généralisé, avec coïncidence d'endocardite, de péricardite, de pleurésie, etc., présentât, sous tous les rapports, exactement les mêmes phénomènes qu'un autre individu affecté d’une inflammation d’une seule articulation, produite par un coup, une chute, une cause {raumatique quelconque? Et parce que, dans le premier cas , au lieu d’une inflammation articulaire, vous en trouvez dix, vingt et plus, à un degré quelquefois léger, j’en conviens, mais qui d’autres fois cependant est assez intense pour que suppuration s’ensuive; et parce que, en même temps que ces fluxions inflammatoires articulaires multiples, dissémainées, vous rencontrerez une péricardite, une endocardite, une pleurésie, etc.; et parce qu’en même temps encore, vous constaterez une sorte de diathèse inflammatoire générale comme la cause ; par toutes ces raisons, dis-je, vous nieriez la nature inflammatoire de la maladie que vous observez! Certes, ce serait là, convenons-en, une étrange logique.
Pour que rien ne manquât à la démonstration de la nature inflammatoire du rhumatisme articulaire, il faudrait établir enfin que le meilleur traitement que l’on puisse opposer à cette maladie , est le traitement dit antiphlogistique ( car, eue à dit Hippocrate, naturam morborum ostendit euratio). Or, ce supplément de démonstration ne nous fera pas défaut , ainsi que les lecteurs s’en convaincront par une lecture attentive du chapitre suivant.
Maintenant que je erois avoir bien clairement prouvé le génie inflammatoire du rhumatisme articulaire et deses accompagnemens , il ne me reste plus qu'une courte explication à donner sur ces mots tnflammation rhumatismale, arthrite rhumatismale , endocardite, péricardite rhumatismales, etc., si souvent employés dans le cours de ce #railé. Je n’entends nullement par cette épithète établir une différence essentielle entre l'espèce d'inflammations dont il s’a-
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git et d’autres espèces d’inflammations , mais une différence étiologique , une différence de cause , d'origine. Ainsi, par exemple , l’arthrite rhumatismale est dans mon langage, une arthrite qui diffère de l’arthrite traumatique, parce qu’elle provient d’un refroidissement, tandis que cette dernière, comme l'indique son nom, reconnaît pour cause une violence mécanique , semblable à celle qui produit les plaies, etc. Cette arthrite par refroidissement, à frigore, est d’ailleurs pour moi, comme toutes les autres maladies fébriles de la même origine, le {ype des maladies inflammatoires du domaine de la médecine.
ARTICLE TROISIÈME
Quelques considérations sur le diagnostic différentiel du rhumatisme articulaire.
Ce qui précède contient les données du diagnostic différentiel du rhumatisme articulaire aigu.
Pour distinguer cette espèce de phlegmasie articulaire de toutes les autres , il suffit de pouvoir remonter à sa cause. Mais il est un certain nombre de malades qui ne fournissent aucun renseignement satisfaisant, clair, précis, digne de foi, sur la cause déterminante 2nterne de leur maladie. C’est là, sans contredit, une difficulté de diagnostic, mais moindre qu'on ne le croirait, au premier abord. En' effet, je veux bien que certains malades ignorent si leur affection articulaire provient ou non d'un refroidissement. Mais il n’en esb pas de méme d’une maladie articulaire produite par une cause mécanique ou traumatique. Or, par cela même que les malades peuvent déclarer s'ils ont été exposés ou non à une cause de cette dernière catégorie , l'embarras du diagnostic diminue singulièrement. Effectivement, par cela même encore que l'affection inflammatoire des articulations est survenue sans violence extérieure, il y a de grandes probabilités pour qu’elle se soit développée sous l'influence de la cause ordinaire du rhumatisme articulaire. Ajoutez , d’ailleurs, que la dissémination des fluxions articulaires, la coïncidence d’une endocardite, d’une péricardite, etc., sont des particularités
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propres à l’arthrite rhumatismale, et qui la différencient de l'arthrite traumatique (1).
Quant à ces affections disséminées des articulations , à ces arthrites multiples qui peuvent accompagner les grandes résorptions purulentes , les phlébites, etc., pour les confondre désormais avec un véritable rhumatisme articulaire ou larthrite rhumatismale, même en supposant que l’étiologie ne fournît ici aucune donnée de quelque importance, il faudrait réellement s'être bien peu familiarisé avec l’art de l’observation exacte.
Le cortège des phénomènes typhoïdes qui précède les affections articulaires dans les cas de la première catégorie (phlébites, résorptions purulentes), est un élément séméiologique tout-à-fait caractéristique. Rien de semblable n’a lieu dans le rhumatisme articulaire bien caractérisé , lequel marche, aucontraire , accompagné de l'appareil inflammatoire le plus franc et le mieux caractérisé. Sans doute , dans le courant de cette maladie elle-même, en raison de certaines complications, d’accidens divers , il peut survenir des symptômes typhoïdes plus ou moins prononcés. Mais, je le répète, ces phénomènes ne se montrent pas au début de la maladie, ne la précèdent pas surtout, et cela suffit pour le diagnostic différentiel qui nous occupe.
Restent les cas où chez des individus placés dans les conditions de diathèse purulente , typhoïde , etc., des phlegmasies articulaires peuvent néanmoins apparaître sous l'influence d’un refroidissement. Les nouvelles accouchées, par exemple, se trouvent souvent exposées à l'influence indiquée, et certaines affections puerpérales dont elles sont atteintes constituent aussi une prédisposition aux phlegmasies purulentes des articulations. Les cas de cette catégorie peuvent être assez embarrassans. +
Lorsque, malgré les recherches les plus attentives ; on
(1) Ces caractères différentiels ne se rencontrent pas dans le rhumatisme
articulaire fixe, borné à une seule articulation ou à un groupe de petites artié £
culations; mais, dans ce cas, il reste toujours la donnée que nous avons signa
lée tout-à-l’heure,
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manquera des éclaircissemens nécessaires à la solution du problème , il faudra se renfermer dans un doute philosophique. Mais ces cas sont exceptionnels, et la pratique prouve que les observateurs long-temps exercés contre les difficultés du diagnostic, trouvent bien rarement des cas du genre de ceux que nous signalons en ce moment.
La lecture des faits particuliers que nous avons rapportés dans le premier chapitre de ce traité , et des réflexions qu'ils nous ont suggérées, compléteront, je l'espère, ce que nous avions à dire du diagnostic différentiel du rhumatisme articulaire aigu. Nous renvoyons à ce complément,
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TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE OÙ DE L'ARTHRITE RHUMATISMALE
Ce chapitre séra composé de deux sections.
Dans la prémière, je formulerai, d’une manière générale, mais avec toute la précision dont la matière est susceptible, le traitement que j'emploie, depuis près de huit ans, contre le rhumatisme articulaire, et je présenterai d’abord au lecteur une exposition succincte des pratiques mises en usage par quelques-uns de nos devanciers.
La seconde section comprendra des observations particulières, qui ne permettront pas aux praticiens de bonne foi de révoquer én doute l'immense supériorité de la méthode que nous proposons sur toutes celles suivies jusqu'ici.
PREMIÈRE SECTION
EXPOSITION GÉNÉRALE DES PRINCIPES ÊT DES RÈGLES DE TRAITE« MENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE. ,
ABTICLE PREMXER.
Rhumatisme articulaire aigu.
Jusqu'à ces derniers temps, les praticiens étaient bien loin d’être d'accord sur la meilleure méthode à diriger contre le rhumatisme articulaire aigu. Comment pouvait-il en être autrement, puisqu'on ne sentendait pas alors sur le siège, la nature de la maladie , et qu'on ignorait complètement l'existence de certains accompagnemens intérieurs de l'affection articu-
laire dont la connaissance était néanmoins d’une si haute importance pratique ? |
S'il nous est permis de penser que nos travaux n’ont pas été complètement perdus pour la solution de ces problèmes préliminaires, nous espérons qu’ils ne l’auront pas été non plus sous le rapport plus important encore du traitement.
En effet, grâce à une méthode dont nous exposerons plus bas les détails, nous avons le droit d'affirmer que désormais, en règle générale, on peut, si cette nouvelle méthode de traitement est bien appliquée et à temps, réduire à zéro la mortalité, même dans les cas les plus graves, prévenir le développement de ces fatales lésions chroniques-organiques dont nous avons longuement entretenu le lecteur, et diminuer en même temps, des deux tiers au moins, la durée moyenne assignée jusqu’à nous à la maladie.
Mais commençons par dire quelques mots des principaux modes de traitement usités avant nous.
$ 1, £Exposition rapide des pratiques de quelques médecins dans le rhumatisme articulaire aigu.
Je vais d’abord faire connaître ce que nous enseignent les auteurs dont le principal moyen consiste dans les émissions sanguines. Je m’occuperai ensuite de l'application de la méthode dite contre-stimulante au traitement du rhumatisme articulaire aigu.
Les autres médications ne valent réellement pas aujourd’hui la peine d’être examinées.
. A. Voici d'abord la méthode de Sydenham et sa manière de formuler les saignées.
« Ut primüm accersor, statim sanguinis 3 x è brachio lateris affecti mitti jubeo.…..
« Die sequenti, sanguinis tantumdem detrahi præcipio; atque intercalato die uno alterove, pro ægri viribus, tertio ; dein, interjecto trium quatuorve dierum intervalle (prout ægri vires, ætas, Constitutio, aliæque circumstanciæ suadent monentque), quarto, atque ultimo ut plurimüm , venæ-sectionem repelo; raro enim usu venit, ut ultrà quartam vicem venam incidamus, nisi vel regimen justo caladius præcesserit, vel
DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIQU, où
medicamina calidiora ægro præter necessitatem fuerint ingesta. »
La saignée était secondée par l'usage des juleps simples ou d'une émulsion , des cataplasmes, des boissons rafraichissantes, des lavemens et de la diète.
Huit jours après la dernière saignée, Sydenham ordonnait une potion cathartique douce.
Jose affirmer, sur la foi de l'expérience la plus sévère et Ia plus répétée, que, dans l'immense majorité des Cas, un rhumatisme articulaire aigu intense n'aurait point cédé complètement à la formule des saignées employée par Sydenham. Voyez, par exemple, parmi les faits que nous avons rapportés ou cités dans le cours de cet ouvrage, combien il s’en trouve où la maladie s’est montrée rebelle, malgré l'emploi de saignées pour le moins aussi nombreuses et plus copieuses que celles prescrites par Sydenham.
Qu'on ne soit donc pas étonné de lire ce qui Suit dans Stoll : « Je suivais quelquefois, dit-il, la pratique de Sydenham, mais la longueur du mal éluda souvent ce traitement achf, et souvent les forces se trouvaient plus tôt abattues que la maladie. Des malades restaient plusieurs semaines sans pouvoir se remuer...»
Stoll ne manque point d'ajouter, à cette occasion, que Sydenham avait fini par abandonner sa méthode des émissions sanguines répétées dans le rhumatisme.
Cette assertion se trouve reproduite par M. Chomel, dans son £ssai sur le rhumatisme. Après avoir rappelé que : * dans un mémoire anonyme, on a proposé de tirer vingt lrsvres de sang en trente-six heures, et que cette methode « était la même, indépendamment de l'ägeet des forces des « malades, de lu période et de l'intensité de la maladie , ce
« qui suffit pour en montrer les dangers (4), » M. Chomel poursuit ainsi :
(x) «Elle est tombée d’ailleurs dans un tel discrédit , Continue M, Chomei, « qu'elle n’est aujourd'hui employée par personne, »
Le mémoire rappelé ici par M. Chomel, se trouve dans un ouvrage intitulé : Observations intéressantes sur la cure de ln goutte et du rhumatisme, de
« Les saignées générales, employées avec plus de modé- « ration par des médecins célèbres , ne sont pas néanmoins « sans inconvéniens. Quel témoignage pourrait sur ce point « inspirer autant de confiance que celui de Sydenham ? Doué « d'une sagacité profonde, d’un esprit observateur bien rare « à l’époque où il écrivait, presque étranger aux théories « scolastiques , dont ses contemporains ont obscurci leurs « ouvrages. Sydenham, persuadé que le rhumatisme était « une affection inflammatoire , avait, pendant les douze pre- « mières années de sa pratique à Londres, employé et con- « seillé dans le traitement de celte maladie les saignées ré- « pétées, dont il avait cru d'abord observer de bons effets ; « fallut-il moins que des observations multipliées pour luë « faire abandonner l'opinion qu'il avait adoptée et publi- « quement professee? Non-seulement, dit cet auteur dans sa « lettre à Robert Brady, ces saignées portent atteinte aux « forces du malade pour un certain temps, mais encore elles « le rendent, pendant plusieurs années, très susceptible de « contracter d'autres maladies, pour peu qu’il soit d’une con- « stitution faible. » |
D'après ce que j'ai dit plus haut du peu de puissance de la méthode de Sydenham dans les cas de rhumatisme articulaire intense, plus que tout autre peut-être je serais autorisé à croire, sur la foi de ce qui précède, que rien n’est plus exact que l'espèce de palinodie médicale de Sydenham au sujet du traitement du rhumatisme articulaire aigu. Toutefois, j'ai voulu remonter à la source même où les preuves de cette palinodie avaient été puisées, et je n’ai pas tardé à me convaincre qu'il ne fallait pas prendre à la lettre tout ce qui a été dit à cet égard.
Il est bien vrai que dans sa lettre à Robert Brady, Sydenham , déclare que ; désolé d’être obligé de retirer une si grande masse de sang pour guérir le rhumatisme, il résolut
MM, Fred. Hoffmann, U**" et James (Paris, 1747, 1 vol, in-12). Je regrette que l’espace ne me permette pas d’examiner la méthode vraiment effrayante proposée, et, à ce qu'il parait, mise en pratique par U*** (l'ouvrage contient, en effet, seize observations dans lesquelles l’auteur dit Vavoir employée),
d’expérimenter si l’on ne pourrait pas combattre cettemaladie par une autre méthode, et qu'il a trouvé, eneffet, cette autre méthode dans une diètesimple , très rafraîchissante, et médiocrementnutritive , tel que l’usage du petit-lait. Mais ilne manque pas d'ajouter qu'il ne serait pas sage de s’en tenir à la diète lactée, chez les personnes qui ont passé l’âge viril , ou chez celles qui sont adonnées depuis long-temps au vin et aux autres liqueurs spiritueuses. Toutefois, ditil, il vaut mieux , après la seconde ou la troisième saignée au plus, employer plus souvent et répéter les cathartiques jusqu’à ce que tous les symptômes aient pleinement cessé , que de confier à la phlébotomie tout le soin du traitement (1).
Enfin, à une époque postérieure, s’occupant de nouveau du traitement du rhumatisme, Sydenham établit que la saignée doit être réitérée une quatrième fois et même plus, s’il en est besoin (quater vel pluriès, si opus fuerit). Quant au simple régime réfrigérant et au petit-lait, il n’en parle alors
(1) « Zn rheumatismi verd curatione sæpenumerd mihi subiit tecum dolere, quèd nonnisi ingenti sanguinis wi repetitis venæ sectionibus eductä, ea possit perfici.. His de causis, experiri statui, an nulla alia methodus daretur, à reiteratä totiès phlebotomiä diversa , qu hic morbus possit debellari. Serid itaque perpendens, qudd affectus iste ab inflammatione videatur oriri, tandem vero si. mile esse judicabam morbum hunc diæté simplici, admodum refrigerante, et mediocriter nutriente, ægro imperaté , æque feliciter atque repetilis venæ sec tionibus profligari posse ; etiam evitatis quæ alteri methodo adjungebantur incommodis : neque me fefellit diæta à sero lactis phebotomiæ loco substituta,»
À l'appui de cette nouvelle méthode, Sydenham ne rapporte que le seul fait d'un pharmacien {oir probus, dit-il, et ingenio non vulgari), chez lequel elle fut employée avec quelque suecès ; mais il est bon de savoir que le rhumatisme de ce pharmacien n'était rien moins qu'un rhumatisme articulaire aigu În= tense, et que le malade, très sec, débile, n’avait pas beaucoup de sang dans les veines : Cum debiliore esset et sicco corporis habitu, veritusne minus firmas jam dit vires et tabescentes, dempto copiosius sanguini prorsus exsolverem, imperavi ut solo lactis sero ad dies quatuor visceretur œger, etc.
Il n’est, je crois, personne qui n’approuve la conduite de Sydenham en pareil cas, Mais conclure de ce cas que lon pourrait guérir le rhumatisme arliculaire aigu intense, sans faire autre chose qu'abreuver largement le patient de petit lait, ce serait tomber dans une insigne et grave erreur,
que comme d’une méthode applicable à certains cas particuliers.
Sans doute, il est bien permis de s’affliger, avec Sydenham, de ce qu’on est obligé de retirer une grande quantité de sang pour guérir le rhumatisme articulaire intense. Mais c’est un sacrifice que commande la prudence , et il est de notre devoir de déclarer que ce sacrifice, dans les cas graves, doit être porté plus loin que ne le conseille l’illustre praticien de Londres. Ceux-là seront réduits à donner long-temps du petitlait et des cathartiques, qui voudront s’en tenir à deux, trois et même quatre saignées de dix onces, durant l’espace de six à sept jours, dans le traitement d’un violent rhumatisme articulaire aigu, chez un jeune homme ou un adulte de force moyenne.
Mais ce n’est pas tout que la diuturnité de la maladie sous l'influence de ce traitement, jusqu'ici considéré comme éminemment actif. En effet, parmi ceux qui seront ainsi traités, il s’en trouvera de temps en temps quelques-uns qu'une coïncidence d’inflammation rhumatismale de l'endocarde, du péricarde , de la plèvre et du poumon, etc., emportera dans la période encore aiguë de la maladie; il s’en rencontrera un bien plus grand nombre qui plus tard succomberont à une maladie organique du cœur. En présence de tels dangers, dont nous n’avons que trop démontré la réalité, est-ce donc un si grand sacrifice que de payer de quelques livres de sang la presque certitude d’une guérison prompte, solide, complète ? Sans doute, si, avec le temps, l'esprit humain, père de toutes les découvertes, nous enseigne une méthode aussi sûre et plus avare de sang que celle dont nous allons bientôt parler, on devra la saluer comme un grand hbienfait et s’empresser de l'adopter. Mais je crains bien que les temps d’une si précieuse découverte ne soient pas près de nous.
La méthode proposée par notre savant confrère et ami, M. le docteur Roche (1), ne diffère pas très notablement de celle de Sydenham. La voici :
« Il ne faut pas hésiter à pratiquer une copieuse saignée dès
(1) Art. arthrite du Dict, de méd, et de chir, prat.
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le début du rhumatisme articulaire aigu, ni craindre d'y revenir trois quatre et cinq fois de suite, s’il est nécessaire, soit en mettant deux jours d'intervalle entre chaque saignée , comme le faisait Sydenham (1), soit en la pratiquant toutes les vingt-quatre heures, ce qui nous paraît préférable. J'ai pratiqué, avec le plus grand succès, chez un individu très robuste, jusqu'à huit saignées de seize à vingt onces dans l'espace d’une quinzaine de jours (2). »
N'oublions pas, d’ailleurs, que M. Roche donne quarante jours pour moyenne de la durée du rhumatisme articulaire aigu. Or, malheur à plusieurs des individus chez lesquels une fièvre rhumatismale a duré quarante jours !
Dans les Lecons de M. Chomel sur le rhumatisme, à l'occasion du traitement rationnel, éclectique qu’on y conseille contre le rhumatisme articulaire aigu , on s’exprime ainsi SUF les émissions sanguines :
« Nous ne prodiguons pas les saignées , mais nous ne nous « les interdisons pas. Ainsi que la plupart des praticiens de « notre siècle, nous avons abdiqué la chimérique prétention « de faire avorter [a maladie par la fréquente répétition de la « phlébotomie, et nous nous contentons, en général, d'ou- « vrir une ou deux fois la veine dans le seul but de modérer « la fièvre, ce que nous paraissons, en effet, obtenir (page TULINRES « Au début, chez les sujets jeunes et robustes, la phlébotomie , #ne ou deux fois pratiquée, est, sans contredit, très « utile...
« Les saignées locales conviennent moins bien que la phlé- « botomie dans le rhumatisme articulaire fébrile: car elles
(1) Ce n’est pas exactement ainsi que procédait Sydenham , comme on peut le voir dans la citation textuelle de sa formule qui se trouve un peu plus haut,
(2) Si ces huit saignées eussent été pratiquées dans un espace de quatre à cinq jours, et commencées vers le début , le rhumatisme articulaire dont il s’agit n'aurait pas duré jusqu'au quinzième jour. Il y a plus : c’est que, par un moindre nombre de saignées, à la dose indiquée, mais plus rapprochées , le
malade eût été plus promptement guéri qu'il ne l'a ête,
« sont moins appropriées que celle-ci à une maladie évidem- « ment générale et pour ainsi dire constitutionnelle.... Cepen- « dant si l'articulation rhumatisée est en proie à des douleurs « tellement intolérables qu’il y ait des mouvemens convul- « $ifs dans les muscles voisins, la saignée locale est indiquée. « On doit opérer l'évacuation sanguine à l’aide des sangsues « préférablement aux ventouses scarifiées (pag. 328-29). »
Je n'ai pas besoin de fairé observer tout ce qu'il y à d’incomplet dans ces courtes considérations sur l'emploi des saignées. Il est aussi de mon devoir d’ajouter que je déplore sincèrement le sort des individus qui, atteints d’un rhumatisme articulaire aigu intense, seront trailés, comme on le dit, dans l'ouvrage cité, d’après les principes du traitement rationnel, suivant M. Chomel (pag. 328).
Ïl est à peine question des saignées locales dans les précédentes méthodes. On sait que, dans l’école de M. Broussais , cette espèce d'émissions sanguines était presque exclusivement, souvent même tout-à-fait exclusivement employée. Je doute qu’on obtienne de grands succès de cette pratique dans lés cas de fièvre rhumatismale intense. Mais, comme nous allons bientôt le voir, on les associe avec avantage aux saignées dites générales, et, quoi qu’en ait pu dire M; Chomel, les ventouses scarifiées ne conviennent pas moins dans le rhumatisme aigu que dans le rhumatisme chronique (1).
M. le docteur Malle, dont nous aimons à citer le nom, après avoir d'abord sacrifié à la pratique de Pimmortel médecin du Vai-de-Grâce, paraît assez disposé maintenant à lui préférer la formule que nous avons proposée : « Nous avoue- « rons, dit-il, que les succès que nous avons obtenus tout ré- « cemment des saignées à haute dose, dans deux cas de rhu- « matisme articulaire aigu , nous engageront à modifier, dans
(x) Dans l'Æssai de M. Chomel, on lit : « Les ventouses scarifiées étant « éxcitantes, en même temps qu’elles procurent une évacuation sanguine, ne « peuvent convenir que dans le rhumatisme chronique.» La pratique journalière ne permet pas d'adopter la théorie de M. Chomel sur l’effet excitant des veutouses scarifiées, considéré comme contre-ihdication à leur emploi dans le
rhumalisine aigu.
« certaines circonstances au moins, notre traitement et à re- « courir plutôt aux saignées générales qu'aux saignées loca- « les qui en avaient jusqu'ici fait en grande partie la base.
« En vain, ajoute M. Malle, les adversaires des saighées « Coup sur coup prétendent que l'emploi de cemoyen doit être « daïs la plupart des cas funeste aux malades qui y sont souà mis, etils fureteraient moins dans les ouvrages de lantia quité pour démontrer que cette méthode n’est pas nouvelle, à si l'évènement ne démentait pas chaque jour leur prophe- « die (A): » |
Quoi qW'il en soit, Pringle avait, l’ün des premiers, insisté Sur les avantages des saignées locales dans le rhumatisme. Mais il les employait en trop petit nombre et à des intervalles trop éloignés, pour pouvoir en 6btenir des effets bien marqués dänsles cas de rhumatisme articulaire intense (2).
Je ne crois pas devoirinsister plus long-temps sur la pratique des médecins qui, âvant nous, ont employé les saignées comme élément principal de leur médication contre le rhumatisme. Je ferai seulement remarquer que nul d’entre eux n’a procédé, d’une manière complètement exacté, dans l'étude des effets où des résultats thérapeutiques de la formule suivant laquelle il ädiinistrait ce moyen. Où sont , en effet, les masses de faits bien détaillés , biën analysés , bien catégorisés , à l'appui des préceptes et des règles qu’ils posent? Quelle est, aussi approximativement que possible, la moyenne du nombre des saignées et de la quantité de sang qu'ils ont retiré dans telle où tellé catégorie de cas? Dans quel espace de temps rigoureusement déterminé pour chaqüe catégotie de cas, ont-ils pratiqué les émissions sanguines? Comment en ont-ils modifié l'emploi selon une foule de circonstances individuelles? Quels sont lés moyens accessoires Où adjuvans qu'ils ont associés aux émissions san-
(x) Voyez le journal L'expérience, u° du 24 janvier 1839:
(2) « Pringle faisait appliquer des sangsues au nombre de quatre cu ctiq sur la partie malade, et répéter ce moyen pendant trois à quatre jours de « suite ; puis il les employait à des intervalles progressivement plus longs et diminuait dé mème le nombre des sangsues » (M. Comes, Essai sur le rhumatisme , art, traitement).
4 PRAUTEMENT
guines ? La diète a-t-elle été prescrite dans toute sa rigueur, ets’il en a été ainsi jusqu’à quelle époque a-t-elle été prolongée etc. -et0;e |
On chercheraït en vain dans les auteurs une réponse à toutes ces diverses questions.
B. A l’époque ou le tartre stibié à haute dose était proclamé comme le meilleur moyen que l’art püt employer contre la pneumonie , un certain nombre de praticiens essayèrent ce même moyen contre le rhumatisme articulaire aigu. Mais de tous les observateurs qui ont eu occasion d'employer euxmêmes ou de voir employer le tartre stibié à haute dose , Dance est le seul qui ait publié desrecherches vraiment dignes d'attention sur ce point important de pratique (4). Cet excellent observateur, dont la médecine ne saurait trop déplorer Ja perte prématurée, déclare qu’il a voulu , par des observations détaillées , faire voir que cette médication n’est pas : 1° toujours praticable dans les cas auquels on l'a spécialement appliquée ; 2° qu’elle n’est pas toujours innocente ; 3° que mettant de côté ces chances défavorables, son efficacité dans le rhumatisme articulaire aigu ne l'emporte point sur celle des méthodes ordinaires de traitement.
Le nombre des rhumatisans chez lesquels Dance a étudié les effets thérapeutiques du tartre stibié à haute dose , est de vingt.
Je vais analyser les vingt cas dont ils’agit sous les points de vue qu’il nous importe de connaître en ce moment.
Il divise ses vingt malades en quatre classes principales, suivant que l’émétique a été favorable, insuffisant ou nul pour combattre les rhumatismes dont ils étaient atteints, ou bien que des accidens ont été le résultat de ce traitement.
Les PREMIERS, au nombre de cinq, ont été guéris complètement dans l'espace d’un très petit nombre de jours, mais
(1) Mémoire sur l'emploi du tartre stibié à haute dose dans le rhumatisme articulaire aigu, inséré dans les cahiers des archives générales de médecine pour les mois d'avril et de mai 1829.
ils étaient affectés de rhumatismes d’une acuité médiocre ou touchant à leur terminaison.
Le premier malade, jeune homme de dix-huit ans, fut admis à l'hôpital, au quatrième jour de son rhumatisme (aigu peu intense), el la durée totale en fut de huit à dix jours.
Il prit en sept jours 78 grains d’émétique.
Le second malade , jeune homme de vingt-deux ans, était au sixième jour de son rhumatisme (aiqu peu intense), dont Ja durée totale fut de douze à quatorze jours.
Il prit 112 grains d’émétique en huit jours.
Le troisième malade, jeune homme de vingt-huit ans, était au dixième jour de son rhumatisme (aigu assez intense), dont la durée totale fut de quatorze à seize jours.
Il prit 42 grains d’émétique en six jours.
Le quatrième malade, jeune homme de vingt- neuf ans , était arrivé au trentième jour de son rhumatisme (aigu peu intense), et la durée totale en fut de cinq semaines environ.
Il prit 108 grains d’émétique en neuf jours.
Le cinquième malade, homme de cinquante ans, comptait vingt-et-un jours de maladie, et celle-ci alors recrudescente, après avoir cédé aux saignées, dura en tout un mois.
Il prit 112 grains d’émétique en huit jours.
Les seconps, au nombre de trois, ont paru d’abord retirer un soulagement notable, mais après une courte suspension des douleurs articulaires, la maladie a récidivé et s’est montrée rebelle au même traitement.
Le premier de ces malades, jeune homme de vingt-cinq ans, prit 156 grains d’émétique en dix jours. La durée totale de son rhumatisme (aigu) fut de six semaines. Il était au quinzième jour de sa maladie au moment de l’entrée.
Le second malade, jeune femme de seize ans, prit 194 grains d'émétique en dix jours, et la durée totale de son rhumatisme (aigu) fut de six semaines. Au moment de son entrée, le sujet comptait dix-neuf jours de maladie.
Le troisième malade, femme de quarante-six ans, prit 70 grains d'émétique en six jours. La durée totale du rhuma-
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tisme (aigu), qui datait de neuf jours à l'entrée, fut d'environ un mois.
XIT.
Les TRoïsrèmes , au nombre de dix , étaient atteints de rhumatismes , Où très aigus, où médiocrement intenses, ou fixés sur un petit nombre d’articulations, et il est à noter qu'un certain nombre des malades avait été soumis préliminairement au traitement antiphlogistique.
Le premier malade, jeune homme de vingt-quatre ans, prit 84 grains CEE en sept jours , et la durée totale de son rhumatisme (swr-aigu) , datant de cinq jours à l'entrée, fut de six semaines.
Lesecond malade, jeune homme de vingt-quatre ans, prit 152 grains d'énétique en dix jours, et son rhumatisme br aigu), datant de trois jours à l'entrée, dura en tout un mois environ:
Le troisième malade, homme de quarante ans, prit 126 grains d’émétique en six jours. Datant de quinze jours à l’entrée, son rhumatisme (peu éntense) eut une durée totale d’un mois et demi.
Le quatrième malade, jeune homme de vingt-cinq ans, prit 24 grains d’émétique en trois jours, et son rhumatisme (sur-aigu), développé trente jours avant l'entrée, dura deux mois en tout (le traitement antiphlogistique fut, dans cé cas, associé au tartre stibié).
Le cinquième malade, femme de trente-six ans, prit 70 grains d’émétique en huit jours, et son rhumatisme (aigu), datant de quatorze jours à l'entrée, dura deux mois en tout (le traitement antiphlogistique fut encore associé à l’émétique).
Le sixième malade, jeune femme de vingt#Cinq ans , prit 5h grains d'émétique en cinq jours, ét son rhumatiste (aigu très mobile), datant de trente jours à l'entrée, dura deux mois en tout (association du traitement añtiphlogistique à l’'émétique).
Le septième malade, jeune fille de dix-sept ans, prit 36 grains d'émétique en quatre jours, êt son HHtittlätisnie (aiqu
fixe), datant de seize jours à l'entrée, dura deux mois en tout (association du traitement antiphlogistique à l'émétique). « Le huitième malade, homme de soixante ans, prit 122 grains d’émétique en six jours, et son rhumatisme (aigu fire), datant de huit jours à l'entrée, eut une durée 2ndefinie.
Le neuvième malade, femme de trente-deux ans, prit 6 grains d'émétique en cinq jours, et son rhumatisme (aigu fixe), datant de quinze jours à l'entrée, eut une durée totale de six semaines (association du traitement antiphlogistique à l'émétique).
Le dixième malade, homme de quarante ans, prit 162 grains d'émétique en douze jours, et son rhumatisme (chronique et sans fièvre, fixe), eut une durée 2ndefinie des vésicatoires furent associés à l’émétique).
EV
Enfin, les quATRIÈMES , au nombre de deux, éprouvèrent, à la suite du traitement par l’émétique, des symptômes d’irritation dans les voies digestives,
Le premier malade, jeune femme de vingt-trois ans, prit en huit jours 62 grains d’émétique et son rhumatisme (aigu), datant de quatorze jours à l'entrée , dura six semaines en tout (association du traitement antiphlogistique à l’émétique).
Le second malade, homme de trente-deux ans, prit 42 grains d'émétique en six jours, et la durée totale de son rhumatisme (aigu) fut de six semaines (mais il sortit dans un état de convalescence douteuse). Trois saignées (et non pas une, comme Dance l’a noté par erreur dans son tableau) furent pratiquées quand on eut diagnostiqué la pneumonie.
« D’après cet exposé, dit Dance, il semble que, pour prononcer définitivement sur l'efficacité de l’émétique à haute dose contre le rhumatisme articulaire aigu, il ne s'agirait que -de compter le nombre des malades guéris ou non guéris, soulagés ou bien amenés à un état pire; mais cette supputation facile ne conduirait à des conséquences certaines qu'autant que l’on aurait égard à toutes les circonstances qui ont pu influer sur les résultats : telles sont en particulier la susceptibi-
lité des sujets, l'ancienneté de la maladie, son degré d’acti-
vité, ses complications, les modifications apportées dans le traitement qui, quoique essentiellement le même pour tous, a cependant varié quant aux doses de la substance qui en forme la base, et du véhicule qui la tenait en dissolution. »
Après quelques réflexions sur-diverses questions qui se rattachent à l'emploi du tartre stibié à haute dose, considéré d’une manière générale, Dance conclut ainsi :
« Si nous avions recours à cette médication contre le rhumatisme , ce serait au début de cette maladie, et non à une période avancée ; mais nous aurions une plus grande confiance dans le traitement antiphlogistique, et nous n’insisterions pas sur l'emploi du tartre stibié dans la persuasion où nous sommes que le rhumatisme aigu a quelque chose de fixe dans sa marche et sa durée , malgré les moyens les plus actifs et les plus perturbateurs (1).
« On se tromperait beaucoup si l’on pensait que cette médication est moins débilitante que les émissions sanguines, et les praticiens qui redoutent la saignée dans le rhumatisme , parce qu'elle affaiblit l'énergie vitale ef nuit à la resolution de l'inflammation , ne trouveront pas, dans tous les cas, leur compte à substituer sous ce rapport l’'émétique aux antiphlogistiques. »
Certes, ceux qui se donneront la peine de comparer avec les résultats obtenus sous l'influence du traitement que nous proposerons plus bas, les résultats ci-dessus indiqués par Dance dans les conditions de traitement qu'il a fait connaître, n'auront pas de peine à se décider entre les deux méthodes ainsi comparées.
Déjà, à l’occasion de la durée du rhumatisme articulaire , nous avions cité les observations de Dance. Insistons encore un moment sur ce point, et invitons le lecteur à ne pas oublier que la durée moyenne dans les cas d’une certaine intensité à été de six semaines au moins. Je dis au moins, car chez les dix malades de la troisième classe, il en est quatre dont Île rhumatisme a duré deux mois, deux dont le rhumatisme à
(x) Si Dance avait été témoin des effets de la méthode dont nous parlerons tout-à-l'heure, il se serait bien gardé d'exprimer une semblable opinion.
eu une durée indéfinie, trois dont le rhumatisme s’est prolongé pendant six semaines, et un seul dont le rhumatisme n’ait duré qu’un mois.
Nous ne terminerons pas sans ajouter quelques mots sur les deux cas dans lesquels Dance a reconnu que le tartre stibié à haute dose a produit des effets fâcheux.
Les deux sujets des cas dont il s’agit étaient dans un état encore douteux de guérison ou de convalescence, lorsqu'ils sortirent de l'hôpital. N'est-ce pas ici l’occasion de rappeler que l’un des sujets chez lesquels le rhumatisme articulaire aigu s’est terminé par la mort, et dont les observations ont été consignées dans notre premier chapitre (observat. v), avait été traité par M. Chomel, au moyen du tartre stibié à haute dose, précédé d’une seule saignée (1)? .
(x) Notons enfin , en passant, que chez aucun des vingt malades, dont les observations détaillées ont été rapportées par Dance, le cœur n’a été de sa part l’objet de la moindre exploration, du moindre examen, et que dans ce travail d’un des observateurs les plus distingués de l'époque, il n’est pas dit un seul mot de la coïncidence des inflammations du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu. Tant il est vrai qu'avant nos propres recherches, le sujet dont il s’agit avait été à-peu-près entièrement négligé, et que les meilleurs observateurs modernes avaient même oublié, s'ils ne l’ignoraient pas complètement, ce que quelques-uns de leurs prédécesseurs avaient pu dire de la métastase du rhumatisme sur le cœur.
Cependant, il est plusieurs des malades de Dance chez lesquels certainement la persévérance, l’'opinüâtreté, la diuturnité de la maladie, de la fièvre en particulier, était due à la coïncidence d’une endocardite ou d’une péricardite avec le rhumatisme articulaire. Je soupçonne l'existence de cet accompagnement chez le sujet de l'observation xx du mémoire, lequel, au bout de six semaines qu’il quitta l’hôpital, offrait une habitude extérieure annonçant une convalescence suspecte.
Le sujet de cette observation était un commissionnaire âgé de 32 ans, coloré, sanguin, entré le quatrième jour d’un rhumatisme articulaire aigu qu’il avait contracté après s'être beaucoup fatigué à scier du bois, « La respiration « étant devenue anxieuse, le septième jour, Dance, ayant ausculté la poitrine, « trouva, en arrière et à gauche, dans la fosse sous-épineuse, un peu de matité « avec bronchophonie (Suspension du tartre stibié; saig. 2 pal. ; tis. pect .; » diète), — Les jours suivans les douleurs articulaires se concentrent dans le
«_ poignet gauche qui s’engorge comme au début de la maladie; la matité et la
$ IL. Exposition de la méthode employée par l'auteur de ce traité ; résumé stag tistique des succès quil en obtient depuis huit années d'une expérience journalière; attaques dirigées contre cette méthode ; influence des constitutions dites
anédicales sur son emploi.
I. Méthode de l'auteur de cet ouvrage
Comme tant d’autres de mes prédécesseurs, souvent témoin de la longue durée du rhumatisme articulaire aigu, traité par les méthodes ordinaires , et de plus justement effrayé des accidens qu’entraînait à sa suite cette maladie ainsi prolongée, bien convaincu d’ailleurs, par la plus attentive observation, de sa nature franchement inflammatoire , je résolus de l’attaquer par cette nouvelle formule des émissions sanguines, dont j'ai obtenu de si grands succès contre la pneumonie, la pleurésie , l’entéro - mésentérite ou fièvre typhoïde _ellemême , etc.
Voici les règles d’après lesquelles’ elle doit être appliquée, et l'indication des moyens que nous lui associons.
A. Les émissions sanguines, élément principal de notre méthode, ne peuvent, dans l’arthrite rhumatismaie, comme dans toutes les autres phlegmasies en général, donner tous les résultats avantageux qu’on à droit d’en attendre, qu’à la condition d’être formulées dans de justes mesures, et en les accommodant aux circonstances diverses de l'intensité de la
« bronchophonie persistent. Deux saignées sont encore pratiquées et diminuent s ces derniers symptômes ; mais, pendant tout le mois de novembre (le début « datait du 20 octobre), le malade est un sujet d'inquiétude ; sa face devient « bouffie, son ventre empâté et volumineux... ; chaque soir, il éprouve une « exacerbation fébrile, qui se prolonge bien avant dans la nuit; son sommeil est « lourd, interrompu... ; enfin le malade quitte l’hôpitai le 30 novembre : à « cette époque, sa respiration était naturelle, ses digestions ne paraissaient « point troublées...; mais son habitude extérieure annonçait une convales= «, cence suspecle; sa face était pâle, jaunâtre; son ventre empäté. » ( Dance n’a pas eu occasion de le revoir.)
Si dans ce cas, qui semblait en quelque sorte l'y inviter, Dance eût exploré le cœur en même temps que les poumons, qui sait où l'aurait conduit cette exploration long-temps continuée dans d'autres cas analogues ?
maladie , de la force, de l’âge, de la constitution des sujets, des complications , etc.
Dans mes Vouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire d'abord, et plus tard dans ma Clinique médicale, j'ai dit comment j'avais appliqué à l’arthrite rhumatismale aiguë et intense la nouvelle formule des émissions sanguines coup sur Coup, et j'y ai exposé, avec sincérité, les succès que nous en avions obtenus alors sur plus de cent personnes atteintes de cette maladie. Depuis la publication de ces deux ouvrages, nous avons continué l'emploi de notre formule, et nos succès ont été les mêmes. Le chiffre des cas de rhumatisme articulaire aigu que nous avons reçus dans nos salles, depuis que la nouvelle formule a été mise en usage, s'élève à l’époque où j'écris à un peu plus de deux cents. Voilà sept ans passés que notre pratique aété mise à l'épreuve, en présence de plusieurs centaines de témoins, qui tous ont été frappés de son immense supériorité sur les pratiques dont ils avaient observé les effets dans les autres services cliniques. Nous pouvons done, en toute sûreté, recommander désormais notre formule des émissions sanguines, telle que nous allons la consigner ici. |
Il est bien entendu que pour le moment il s’agit de son emploi chez les individus adultes, d'une bonne constitution, et dont le rhumatisme articulaire aigu est accompagné d’une fièvre assez intense pour réclamer un traitement énergique.
Premier jour de traitement. A Ia visite du soir, on pratique une saignée du bras de 4 palettes (1).
Second jour. Une saignée du bras de 3 palettes et demie à L palettes est faite matin et soir. Dans l'intervalle de ces deux saignées, On a recours à une application de sangsues ou mieux de ventouses searifiées autour des articulations les
(x) La formule ici rapportée est telle que nous l’employons à l'hôpital, où le jour de leur entrée les malades ne sont visités que le soir, Il est clair que chez des malades de la ville auprès desquels on serait appelé dès le matin, on se
comporterait ce jour-là comme nous allons le dire pour le second jour chez les malades recus à l'hôpital.
plus malades ainsi que sur la région précordiale, quand le péricarde ou l’endocarde sont sérieusement affectés euxmêmes, et celte saignée locale est de 3, 4ou même 5 palettes, selon la gravité des cas (1).
Troisième jour. Dans certains cas, l'amélioration est telle qu'on peut s'abstenir de nouvelles émissions sanguines. Mais il n’en est pas ainsi dans les cas graves et très graves. On pratique alors une quatrième saignée de 3 à 4 palettes, et une saignée locale de la même dose, soit sur les articulations, soit sur la région précordiale,'s’il existe une coïncidence d’endocardite ou de péricardite ou d’endo-péricardite.
Quatrième jour. Dans les cas de moyenne gravité, la fièvre, les douleurs, le gonflement des articulations, en un mot tout l’appareil inflammatoire a le plus souvent cessé dès ce jour, et l'on s’abstient de nouvelles émissions sanguines. Dans les cas où la résolution n’a pas encore franchement commencé , On pratique une cinquième saignée du bras de 3 palettes environ.
Cinquième, sixième et septième jours. En général, à cette époque, la résolution est en pleine activité pour les rhumatismes articulaires aigus dont la gravité n’a pas été au-delà de la moyenne. Mais assez souvent dans les rhumatismes articulaires aigus très graves avec endocardite ou endo-péricardite, ou pleurésie très prononcée, le temps des émissions sanguines n'est pas encore passé. Alors, dans l’espace des trois jours dont il s’agit, on pratique deux ou trois nouvelles saignées du bras, et une nouvelle saignée locale, en même temps qu’on applique de larges vésicatoires, soit sur la région du cœur, soit sur les articulations, soit enfin sur l’une et sur les autres en même temps. Dans quelques cas de cette dernière catégorie, nous avons été obligé de tirer jusqu’à 8, 9 et 40 livres de sang; et, comme je crois l'avoir déjà dit, nous n’avons perdu aucun des sujets chez lesquels la maladie ayant présenté cette
. (x) Il est clair que sil existait une complication de pleurésie, de pleuro= pneumonie, etc. , il faudrait modifier les émissions sanguines locales conformément au siège de la complication ou de Ja coïncidence,
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extreme gravité, nous avons dû recourir à cet extrême remède (1).
Quoi qu'il en soit, dans la majorité des cas très graves euxmêmes, dès le sixième, le septième ou le huitième jour, la convalescence se déclare franchement, et, règle générale, l'on peut commencer à nourrir les malades.
On à vu, par l'exposition de notre mode de traitement, que ce traitement variait notablement selon l'intensité, l'opinidtrete, la gravité des cas. Donc, pour l'employer avec succès, il ne faut pas agir en aveugle et à la iégère : il faut savoir distinguer, catégoriser les cas; et, nous ne pourrions jamais trop le répéter , cette distinction est ce qu'il y a de plus difficile en médecine, ce qui exige le plus une longue habitude d’une observation exacte, patiente, infatigable, une véritable vocation clinique.
Dans les cas très légers, sans fièvre ou avec fièvre très faible, on peut, à la rigueur, ne pas recourir aux émissions sanguines, surtout générales. Si l’on veut y recourir, ce qui est préférable, à moins de formelle contre-indication, une ou deux saignées d'environ trois palettes suffisent.
Laissant maintenant de côté les cas extrémement légers, ou extrémement graves, voyons quelle à été la dose moyenne de sang que nous avons enlevée, et quel à été l’espace de temps durant lequel elle a été retirée, dans les cas de moyenne intensité ou d'intensité considérable sans être néanmoins extrême.
Première categorie , comprenant les cas de moyenne intensité. Cinq saignées tant générales que locales, de trois à quatre palettes, ou quatre livres et demie environ de sang en quarante-huit heures.
Seconde catégorie, comprenant iles cas de gravité plus que
(1) Mème dans ces cas extrèwies, nous n'avons jamais dû retirer ra livres de sang, ainsi que M, Chomel dit l'avoir fait, sans néanmoins arrêter le cours de la de qui ne sembla se terminer le vingt-cinquième Jour que pour re= venir ou bout de quelques jours etse prolone ver encore pendant une quinzaine (Lancette française, 1°" octobre 1835). Si les saignées eussent été pratiquées conformément aux préceptes que nous avons formulés, on eût enlevé moins de sang au malade et on l'aurait guéri plus promptement,
moyenne. Six à sept saignées tant générales que locales, de trois à quatre palettes, ou cinq à Six Livres environ de sang en trois à quatre jours.
Ces moyennes sont calculées sur environ soixante faits que nous avons recueillis exactement dans notre service.
Nous renvoyons à la seconde section de ce chapitre, pour les détails relatifs à chaque fait considéré individuellement : on y verra les modifications que la formule à pu subir suivant les conditions particulières à chaque malade. |
S'il survient des récidives sérieuses, on est obligé de recourir encore à la saignée, quand les forces du malade le permettent, ainsi qu'il arrive le plus ordinairement. Mais il faut tenir un compte sévère dés saignées déjà pratiquées. Si les récidives sont légères et Les malades très affaiblis, on s’en tient aux moyens adjuvans dont nous parlerons plus bas.
Nous avons supposé les malades adultes et bien constitués. Quand il s’agit de sujets faibles, mal nourris , plus ou moins anémiés, nerveux, nous pratiquons des saignées moins Copieuses el moins multipliées, et il peut même se trouver quelques cas où les conditions éndivèduelles constituent des contre-indications tellement formelles aux émissions sanguines , que si nous ne pouvons nous en abstenir complètement, du moins nous ne les pratiquons plus selon la formule dont nous venons d'indiquer les variantes principales. Pour la manière de se conduire en pareils cas, heureusement exceptionnels, il ne faut rien moins qu’une prudence consommée.
Quant aux modifications que réclament l'âge des sujets et quelques autres,circonstances qui ne sauraient être toutes vrécisées ici, on se guidera d'après les principes généraux que suggèrent cette prudence, cette habileté, ce act médical dont la nature donne le principe, mais qui ne s’acquièrent pleinement que par une longue habitude clinique. Les faits particuliers rapportés plus loin seront d’ailleurs consultés avec fruit.
II. Les moyens adjuvans ou auxiliaires des émissions sanguines sont: les cataplasmes etplus tard, s’il y a lieu, les vésicatoires promenés sur les diverses articulations ; la compression modérée exercée sur ces mêmes articulations, quand Ha
résolution commence à s'opérer ( ordinairement nous ecombinons ce MOYEN , dont nous nous sommes très bien trouvé ‘ avec l'application de compresses enduites de cérat mereuriel ou trempées dans une, solution astringente, telle que celle d’alun, sur les articulations soumises à la compression). On donné aux membres la position et Fattitude les plus propres à diminuer la douleur et à favoriser la résolution, le dégorgement des parties malades. L’opium à dose ordinaire soit intérieurement, soit endermiquement, la diète et les boissons délayan= tes, diaphorétiques, complètent la liste de nos principaux moyens adjuvans.
Dans les cas , tout-à- fait exceptionnels, où l’on serait condamné à renoncer aux émissions sanguines convenablement employées, la méthode dite expectante, ou plutôt les moyens que nous venons d'indiquer sous le titre d'adjuvans ou d'auxiliaires, seraient préférables à toutes les drogues et les recettes que l'empirisme le moins éclairé, ou même le charlatanisme le plus hardi ont préconisées dans tous les temps.
Les avantages de la pratique dont nous venons d'exposer les principaux élémens sont constatés, je le répète, par plüs de sept années d’une laborieuse et attentive expérience. Déjà deux cents faits déposent hautement en faveur de cette pra tique. |
Récapitulons les trois grands résultats dont l'expérience a clairement démontré la réalité.
1° La nouvelle méthode réduit à zéro la mortalité, même dans les cas les plus graves, pourvu qu’elle puisse étre ént ployée à temps;
2" Elle prévient le passage de la maladie à l'état chronique, terminaison fâcheuse même lorsqu'elle n’a lieu que pour les articulations, mais très grave , et souvent mortelle au bout d’un temps plus ou moins long, quand elle a lieu également pour l’endocardite qui accompagne presque constamment les grands rhumatismes généralisés 3
3” Elle abrège la durée du rhumatisme articulaire aigu intense , de telle sorte qu’elle n’est plus que d’un à deux septénaires , au lieu de six à huit, terme moyen.
Complétons maintenant ce qui vient d’être établi d'une ma?-
nière générale par l'exposition de quelques résultats statistiques, dont les uns ont été déjà consignés dans mes Vouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire (1836), ou dans le Lome second de ma clinique médicale (1837), et dont les autres sont postérieurs à la publication de ces deux ouvrages.
Seize malades furent admis dans notre service pendant les cinq mois de clinique de l’année 1854.
La moyenne de la dose des émissions sanguines générales
et locales , fut d'environ quatre à cinq livres.
La moyenne de la durée de la maladie jusqu'à complete ® quérison fut de dix-neuf jours (1). |
À l’occasion de ces cas, et de huit autres rapportés dans le traité clinique des maladies du cœur, je disais : « Il est curieux et instructif de rapprocher de ces cas ceux dans lesquels la maladie fut traitée par les émissions sanguines à la: manière ordinaire, ou par des moyens autres que la. saignée. On n’insiste pas assez aujourd'hui sur celte fhérapeutique comparee. |
« Le sujet de l'observation trentième du Zraité clinique des maladies du cœur, qui me fut communiquée par un jeune observateur d’un rare mérite , M. Fournet , était malade depuis #rois jours, lorsqu'il fut reçu dans le service de notre honorable et savant confrère, M. le docteur Dalmas, le 97 juin. Depuis le 28 de ce mois jusqu'au 17 juillet suivant, il fut saigné cinq fois du bras (les quatre premières saignées de trois palettes chacune , furent pratiquées les 28, 29, 30 juin, 4° juillet, la cinquième, de deux palettes, le 9 juillet), et il eut soixante-quinze sangsues en quatre fois. (2). Cependant , le 20 juillet, c’est-à-dire plus de trois semaines après le commencement du traitement, une péricardite coïncidant
(x) Dans le tableau de ces 16 cas, inséré dans mes Vouvelles recherches, j'eus bien soin de noter que nous n’y portions comme guéris que Les malades qui se levaient, marchaient et mangeaient le quart, la demie ou même les trois quarts,
(2) Des vésicatoires, des purgatifs, le vin de Malaga, et des sinapismes furent aussi employés (le vin de Malaga fut prescrit pour combattre des phénomènes
ataxiques.)
avec le rhumatisme articulaire existait encore à un haut degré, et le pouls était à 102. Le malade ne sortit que le 12 août, plus de quarante jours après son entrée , n'étant pas encore entièrement revenu à son état normal (A).
« Le sujet de la trente-et-unième observation de l'ouvrage indiqué , traité par moi d’après l’ancienne méthode, assez Jargement appliquée, ne commençait à entrer en convalescence qu’au bout de vingt jours, et, à sa sortie, le bruit de soufflet du cœur n'avait pas encore entièrement disparu ( ce bruit existait antérieurement aux saignées , et se liait à une coïncidence d’endocardite ).
« Le sujet de la trente-deuxième observation du même ouvrage , enfant de 12 ans, avait été admis dans le service de M. Baudelocque, deux jours après le début du rhumatisme articulaire. Traité par un purgatif et l'émétique à haute dose, il ne fut en état de sortir de lFhôpital que vers le vingt-cinquième jour. À cette époque-, ilexistait encore an bruit de soufflet dans la région preécordiale ( on n'attribuera pas sans doute ce bruit-là aux émissions sanguines , puisqu'il n’en fut pas pratiqué ), la respiration devenait parfois génee , et le plus léger écart de régime ramenait la diarrhée.
« De la comparaison de ces faits avec ceux que nous recueillons journellément chez des rhumatisans traités par notre méthode, il faut nécessairement conclure que celle-ci ne peut, quant à présent du moins, être avantageusement remplacée par aucune autre méthode, sans en excepter celle dite expectante. Nous avons, au n° 4 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, un nouvel exemple de l'impuissance de cette dernière à-la-fois et de Ja toute-puissance au contraire de la formule des saignées coup sur coup. Un homme entre avec un rhumatisme articulaire léger; nous abandonnons la maladie à la nature, secondée par les bains, la dièteetlesémolliens. Seizejours s’écoulent sans quela guérison arrive. Bien plus : aux légers signes d’une endo-péricardite s'ajoutent les signes évidens d’un dou-
(1) Si la dose totale du sang enlevé dans ce cas en 12 jours, l’eût été dans les trois, quatre ou cinq premiers jours, il me semble probable que la conva-
lescence eut commencé au bout du premier septénaire ou a-peu-prés.
ble épanchement pleurétique. Alors, nous employons les émissions sanguines coup sur coup, et le malade, ax bout de sept à huit jours, est en pleine convalescenee. »
Sur vingt-sept cas de rhumatisme articulaire aigu rapportés dans ma clinique médicale, douze appartenaient à la catégorie du rhumatisme articulaire aigu généralisé intense, avec forte réaction fébrile.
Or, sous l'influence de notre formule, la durée moyenne de la maladie, à partir du premier jour du traitement jusqu’à la convalescence commençante , fut de 8 jours (1).
(1) La convalescence commence pour nous à lé époque où les articulations et le cœur, quand il est pris, sont dégagés de tout état inflammatoire notable, et la réaction fébrile tombée. A cette époque, nous commençons à donner d bouillon aux malades, jusque-là tenus à la diète absolue, |
On va voir combien il importe de tout préciser, si l’on veut désormais éviter une foule de disputes aussi stériles qu’interminables.
Ceux qui ont interprété d’une manière si peñ conforme à la vérité notre tableau de seize malades cité plus haut (Voyez le tom. 11 de notre Clinique medicale), ne manqueront pas sans doute de faire remarquer que, par une incroy able contradiction, nous fixons, dans un résumé de faits, la durée moyenne à dix-neuf jours, et dans tel autre résumé, à huit ] jours seulement, c'est-à-dire à un chiffre moindre de plus de moitié. Cependant cette contradiction est purement imaginaire : en effet, dans le résumé actuel, nous prenons pour un des termes de notre calcul l’époque de la convalescence commencçante, tandis que dans le précédent résumé, nous avions substitué à ce dernier terme l'époque de la guérison confirmée, et nous avions eu bien soin d’en faire la remarque, afin que les lecteurs ne pussent pas s’y tromper. commettre, nous avions
bn]
Pour que la méprise füt encore plus impossible à expressément noté, à l’occasion de divers malades, qu'ils entraient en convadescence des les 4: 5°, 6°, 7° jours après l'entrée (*). Or il y a une notable
(”) Voici ce qu ‘on trouve dans nos ÂVouvelles recherches sur le rhumatisme artièulairé, au paragraphe des observations particulières : le sujet de la xxx111° observation, malade depuis troiäiquatre fours à $on arrivée, ENTRAIT EN CON- VALESCENCE L& 9° JOUR APRÈS CETE ARRIVÉE (pag,x48).—Le sujet de l’observation 1'© (pag. 152), malade depuis cinq à six jours à son arrivée, entrait en convalescence du 6° au 7° jour après cette arrivée. — Le sujet de l’observation 1°, malade depuis cinq jours à son arrivée, entraît en convalescence du 4° au 5° jour après cette arrivée (Ces trois malades avaient été, bien entendu, traités par la
nouvelle formule des émissions sanguines).
La moyenne du nombre des saignées g générales et locales, de 3 à 4 palettes, fut de 6 =; le maximum de 8, le minimum de 4.
La moyenne de la dose totale du sang enlevé fut de 19 palettes + ou de 4 livres 12 onces 2 (1);
Le PRET 0 de 27 pal. = 6 livres 12 onc.;
Le minimum, de 9 pal. — 2 liv. 4 onc.
La convalescence fut d'autant plus rapide, tout étant d’ailleurs égal, que la formule des saignées coup sur coup fut exécutée avec plus de précision et d'énergie. En effet, dans quatre cas, la formule n'ayant pas été aussi énergiquement appliquée que dans les huit autres, la durée moyenne fut de 12 jours +, tandis qu’elle ne fut que de 6 jours pour ces derniers.
La convalescence fut aussi d'autant plus prompte, tout étant encore égal d’ailleurs, que la méthode fut appliquée à une époque plus voisine du début.
L'âge moyen de la maladie, à l'entrée, était de 9 jours. Dans cinq de ces cas où cet âge moyen n'était que de 5 jours,
la convalescence eut lieu du 6° au 7° jour, tandis qué dans “quatre autres cas où l’âge moyen de la maladie était de 7 jours =, la convalescence n’eut lieu que du 8° au 9° jour, toujours à compter du premier jour de traitement (2).
Prenons maintenant douze malades parmi ceux dont nous allons rapporter plus bas (voyez la seconde section de ce chapitre) les observations, non encore publiées, et choisissonsles de manière à ce qu’ils ressemblent, autant que possible,
différence entre un individu qui entre seulement en convalescence et ceux qui mangent déja le quart, la demie ou les trois quartss
(x) On voit que cette moyenne ne diffère pas sensiblement de celle fournie par lanalyse des seize cas de 1834. laquelle était d'environ 4 à 5 livres. Au ‘ reste, pour que la comparaison entre ces deux moyennes donnât des résultats plus égaux encore, il aurait fallu ne prendre pour base du calcul, dans les seize premiers cas comme dans les vingt-sept derniers, que ceux relatils au rhumatisme articulaire aigu généralisé i intense, avec forte réaction fébrile.
(2) Pour plus de détails, nous renvoyons au t. n de notre Clinique médicale, où ces observations ont été consignées,
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aux douze dont les cas ont été analysés dans la clinique médicale. Ces nouvelles observations sont celles qui portent les numéros LXXV, LXXVII, LXXVIII, LXXIX, LXXX, LXXXI, LXXXII, LXXXIII, LXXXV, LXXXVI, LXXXVII OÙ LXXX VIII.
Avant d’avoir fait sur elles Les opérations auxquelles ont été soumises celles auxquelles nous les comparons, je ne crains pas d'affirmer que les résultats seront très approximativement les mêmes que dans ces dernières. C’est, au reste, ce que nous allons voir.
Le nombre total des saignées, de 3 à 4 palettes, chez nos douze nouveaux malades est de 74, ce qui donne une moyenne de 6 saignées +. |
La moyenne précédente était de 6 saignées Z, c'est-à-dire très sensiblement la même. |
Le maximum des saignées fut de 8 et le minimum de 4, absolument comme chez les précédens malades.
La quantité totale du sang retiré à nos douze nouveaux malades fut de 227 palettes = ou de 56 livres 44 onces.
La moyenne est par conséquent de 49 palettes -ou de 4 livres 11 onces.
Or, la moyenne précédente était de 19 palettes + ou de 4 livres 12 onces 5, c’est-à-dire presque exactement la même.
Dans les douze nouveaux cas, jetrouve que la duréemoyenne de la maladie, à partir du premier jour du traitement jusqu’à la convalescence commençante, fut de 6 à 7 jours.
Dans les douze autres cas elle avait été de 8 jours.
Enfin, dans ces douze nouveaux cas comme dans les précédens, la convalescence fut d'autant plus prompte que, tout étant égal d’ailleurs, la maladie était plus récente au moment où le traitement fut appliqué.
Ainsi donc, les calculs précédens confirment, avec toute la précision qu'on à droit d'attendre en pareille matière , ce que nous avions annoncé d'avance.
Je le répète pour la dernière fois, en égalisant les cas autant que faire se peut, et en appliquant exactement notre méthode, on obtient constamment des résultats qui ne diffèrent pas notablement les uns des autres.
II. Attaques dirigées contre la nouvelle formule des émissions sanguines.
Voici ce que je disais de la nouvelle formule des saignées, principal élément de notre méthode, dans un passage déjà cité de mes Vouvelles recherches sur le rhumatisme, etc. : « Les succès qu’on en retire sont tels, qu’on n’y peut réellement ajouter foi qu'après les avoir vus. Je ne suis donc point surpris du doute philosophique de quelques personnes. Mais ce qui me paraît singulier et fort peu philosophique, c’est de voir nier formellement des résultats dont on n’a pas voulu s'assurer par sa propre expérience ou par celle des autres. »
Quelques lecteurs s'imagineront peut - être, dans leur simplicité , que la méthode dont je signale les succès n'a pu être l’objet des dénégations auxquelles le passage précédent fait allusion. Ces dénégations étaient pourtant bien réelles; mais elles pâlissent en quelque sorte en présence d'attaques plus récentes. En effet, dans les Leçons de M. Chomel sur le rhumatisme, on déclare que notre méthode prolonge la durée du rhumatisme au-delà de son terme naturel , qu’elle est encore plus capable de juguler le malade que Ia maladie, que notre prétention mérite moins d’être prise en considération que celle d’un médecin , d’un charlatan même qui viendrait avec une drogue jusqu'alors inconnue dire: Voilà le spécifique du rhumatisme! etc., etc. e
J'entends déjà les lecteurs se récrier avec une sorte de scandale, et dire qu’une attaque de ce genre ne saurail se trouver dans l'ouvrage cité. Qu'ils se désabusent donc en lisant le passage suivant littéralement extrait des Leçons sur le rhumatisme (pag. 286 à 297), et que nous livrons sans commentaire à leur esprit de justice.
Partant d’un calcul établi sur des données dont nous avons relevé ailleurs l’inexactitude (1), on conclutque la durée de la maladie a été plutôt prolongee que raccourcie par celte large soustraction de sang , dont la dose moyenne est
(1) Voyez le t. 11 de notre Clinique medicale, chapitre du rhumatisme.
cvaluee par M. Bouillaud à quatre à cinq livres, et que ce ne serait point une accusation par trop léméraire ni par trop invraisemblable , que d'imputer aux saignées repetces coup sur coup la prolongation dela maladie au-delà de son lerme naturel , à raison de cette énorme déperdition de sang , qui ôte à la nature les forces necessaires pour opérer la résolution, et qui parait aussi, ajoute-t-on, amener ces bruits de soufflet , de scie et de lime , plus probablement dus à l'état d'anémie generale ;qw'à l'existence problématique d’une endocardite…..
« Qu'un médecin , un charlatan même, Vienne avec une
« drogue jusqu'alors inconnue et.dise: Voilà le spécifique du « rhumatisme et de la goutte ! On peut, sans doute , se méfier * de Son assertion ; il ÿ a plus , on le doit; tant d'illusions ou « de mensonges en ce genre ont j jusqu AUréent levé des tributs « sur les malades! Toutefois, on ne saurait nier absolument la vertu du prétendu spécifique \ jusqu'à tant QU l'expérience « ait prononcé; car il n’est pas impossible qu'un tel remède soit un jour découvert.
« Mais que l’on prétende établirune médication spécifique, « jugulante et infaillible, avec des moyens depuis long-temps « connus et éprouvés , avec des moyens qui sont avantageux, « Sans doute, dans une certaine mesure , mais qui n'ont, ni « l’un rate , une efficacité constante et inimanquablé : « qui abattent souvent le malade plutôt que la maladie, et qui, « poussés à l'excès, sont encore plus capables de Juguler cé- « lui-là que EUR c'est là, cé nous semble , une prétention « singulière et DEL , que les hommes ROUTE et expéri- « mentés sont en droit de rejeter comme chose déjà jugée, « et, pour ainsi dire, par fin de non-recevoir, même avant « l'en des faits sur lesquels elle est RS appuyee.
« Nous ne nous attacherions donc pas à réfuter longuement etdans toutes les règles cette hérésie médicale, si elle n'avait actuellément acquisune certaine importance. Mais, produite aujourd’hui, du haut de lachaire professorale, avee les pres- « Liges d’une de savante et passionnée, elle menace d’égarer « beaucoup de jeunes esprits; car l'enthousiasme du maître
« est contagieux... C’est donc pour nous un devoir que de « mettre la vérité dans tout son jour sur le point qui nous « occupe , ne dussions-nous épargner qu'à un petit nombre « des élèves de M. Bouillaud les désappointemens cruels et « les tardives désillusions de l’expérience personnelle, »
Eh bien ! lecteurs incrédules , qu’en dites-vous ?
IIL. Les constitutions médicales influent-elles sur l'emploi de la nouvelle formule?
Quelques observateurs, dont les noms sont sans doute fort respectables, mais dont l'autorité n’est pas infaillible, ont prétendu que le traitement du rhumatisme articulaire aigu, eomme celui d’autres maladies, devait être essentiellement différent , selon le règne de telle ou telle constitution médicale,
Stoll et de Mertens, par exemple, déclarent que la saignée, indiquée sous l'empire de telle constitution médicale, cesse de l'être et devient nuisible si on l’'emploie sous l’empire de telle autre constitution médicale. Mais on cherche vainement dans les œuvres de ces praticiens les preuves positives, certaines de leurs assertions. Or, sommes-nous donc encore à l’époque où le magister dixit était la loi suprême ? Combien de circonstances autres que la constitution médicale ne peuvent-elles pas avoir influé sur la différence des résultats que Stoll, de Mertens, etc., ont pu obtenir de l'emploi de la saignée, selon les diverses époques de leur pratique? Comment voulez-vous que nous puissions juger de la valeur réelle de leur doctrine, lorsqu'ils ne rapportent point, avec les détails suffisans, les faits qu’ils ont observés et qu’ils se bornent, le plus souvent, à de simples assertions ? Est-ce ainsi qu'il convient aujourd'hui de procéder en matière de clinique, quand on apporte dans son étude un esprit d’exactitude? Faut-il donc renoncer au droit de libre examen, et le doute philosophique n'est-il plus permis, parce qu'ibs’agit de Stoll où de tout autre observateur illustre des temps passés et non d’un observateur contemporain ?
Dans un passage des Leçons sur le rhumatisme; déjà cité
par nous, on adopte, sur parole et sans le moindre examen ; ces assertions purement hypothetiques de Stoll et de de Mertens, savoir qu’en tel temps la saignée, qu'ils avaient , eux aussi, employée maintes fois avec grand succès, demeure inefficace, et qu’en son lieu et place les véritables moyens de guérison furent, ici les émétiques, la les bains sulfureux. Puis on s’écrie :
« Que penser maintenant, d'autre part, de ces observateurs « impatiens et fougueux, qui, d’après léur expérience indivi- « duelle de quelques années, bâclent une loi pathologique, « promulguent une charte invariable de traitement, et sou- « rient dédaigneusement at nom de constitution médicale? »
La réponse à cette déclamation est bien simple. Il faut examiner, avec une impartialité scrupuleuse, avec une religieuse attention, les faits et les raisons de ceux qui soumettent au jugement du public éclairé une loi pathologique et une méthode thérapeutique nouveiles.: Alors, on peut parler ou écrire en connaissance de cause. Mais que prouvent d’éternelles amplifications dé collège, et des sarcasmes plus où moins injurieux ? |
Quant à nous qui, depuis vingt-cinq ans bientôt, avons passé notre vie au lit des malades, et qui, depuis huit ans en particulier que nous sommes chargé d’un enseignement clinique; n’avons rien négligé pour bien étudier la fameuse question des constitutions médicales comme tant d’autres , nous n'avons rien à ajouter ici à ce que nous en avons dit dans notre Clénique médicale, en la considérant sous un point de vue général. Revenant maintenant à la question spéciale qui fait l'objet de ce paragraphe, nous déclarons, avec la plus grande sincérité et d’un esprit dégagé de tout préjugé systématique, que depuis environ huit ans, soit que la constitution médicale n’ait pas varié, soit qu'il en ait été autrement, toutes les autres circonstances étant les mêmes chez nos rhumatisans, nous avons, à toutes les époques, obtenu des résultats sensiblement les mêmes de la méthode que nous avonsformulée plus haut.
On ne nous apprend point non plus, dans les Leçons sur le rhumatisme , Si, depuis une trentaine d’années qu'il est attaché aux hôpitaux, M. Chomel a changé de fond en comble son
DU KHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE. 365 système de traitement selon les diverses constitulions meédicales régnantes, et quelles sont les épidémies rhumatismades qu’il a guéries , les unes par la saignée , les autres par les émétiques , les autres par les bains sulfureux , etc.
Quand on pense, d’ailleurs, que ceux qui, par une superstition d’un nouveau genre, croient ainsi à cette sorte d’astrologie médicale qu'on décore du nom de constitutions médicales , sont précisément les mêmes qui nient des vérités dont on leur donne jouinellement les plus évidentes démonstrations, peut-on s'empêcher de gémir sur lés misères de notre nature ?
ARTICLE SECOND
Rhumatisme articulaire chronique.
Lorsque l’arthrite rhumatismale se présente primitivement et comme d'emblée sous la forme lente ou chronique, il convient de lui opposer un traitement à-peu-près semblable à celui que nous avons indiqué, en parlant du rhumatisme articulaire aigu extrémement léger.
Dans les cas où le rhumatisme articulaire chronique n’est, au contraire, qu'une terminaison du rhumatisme articulaire aigu, ce qui n'arrive, dans l'immense majorité des cas, que par suite du traitement trop peu énergique dirigé contre celui-ci, il ne faut pas se dissimuler que ces cas sont graves et embarrassans. En effet, non-seulement il s’agit alors de l’affection des articulations , mais aussi le plus souvent de ces affections intérieures dont nous avons déjà parlé, et sur lesquelles nous ne devons pas revenir ici d’une manière détaillée. Quelquefois même , l'affection des articulations a cessé, et il ne reste plus que ces affections , et, si j'ose le dire, ces arthrites rhumatismales intérieures. C’est ici qu’il faut donc rappeler encore la puissance suprême de la méthode que nous avons recommandée, méthode énergique, sans doute, mais hors laquelle il n’y a réellement pas de véritable salut pour les malades; et si quelque chose était bien propre à enhardir les esprits par trop pusillanimes, ce serait de considérer, comme je lai si souvent montré aux élèves, que chez les individus atteints
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ainsi d’une phlégmasie chroniquetpour n'avoir pas été sum: Samment saignés où même ne pas l'avoir été du tout, l'épuisement des forces et l’émaciation étaient incomparablement plus prononcés que chez les individus convenablement sai2 gnés, Cette considération est de la dernière importance pratique, car l’une des objections les plus fondées, e» appa: rence, q\'on ait élevées contre notre mode de traitement, c’est d'entraîner un a/fatblissement qui éternise la Mere et prédispose singulièrement aux rechutes.
Rien, au contraire, n’entraîne un affaiblissement plis vrai, plus radical, plus SUR que la prolongation tidéhnié d’une HAtiAie aiguë , tandis que l’affaiblissement qui suit les émissions sanguines bien employées n’est que temporaire, accidentel et facile à dissiper sous l'influence d’un régime convenable. Sans doute, il vaudrait beaucoup mieux pouvoir guérir les malades sans leur tirer du sang, comme par l’ho- MmŒœopathie ou le magnétisme, par, éténptél mais le temps des miracles estpassé, et aujourd’hui on ne fait rien avec rien.
Quoi qu’il en soit, revenant à notre objet, noüs dirons que dans le rhumatisme stiebléire chronique succédant à l’aigu, il faut être généralement assez sobre dés émissions sanguines , sans y renoncer absolument toutefois, tant que l’état des fotos du malade ne s’y oppose pas formellement. Mais il faut insister sur les vésicatoires, les cautères, les moxas appliqués autour des articulations affectées , les préparations opiacées, soit à l’intérieur, SOit à l'extérieur, la compression bien exercée, administrer les bains simples ou de vapeurs, les bains sulfureux , soit naturels, soit artificiels, etc.
Les fiers lésions organiques des articulations survenues à la suite du rhumatisme articulaire chronique sont au-dessus des ressources de la médecine proprement dite. Ce mest pas à nous qu'il appartient de faire connaître les moyens purement chirurgicaux qui peuvent convenir à quelques-unes de ces lésions.
Nous términons ainsi ce que nous avions à dire du traitement du rhumatisme articulaire. |
Si l'on nous accusait maintenant d’avoir réduit ce traite-
ment à un trop grand degré de simplicité, nous répondrions par ce passage de Sydenham : 52 quis hance methodum tanquam rudiorem et arts laude carentem contempserit, sciat is velim, primo leviora tantum ingenia res quaslibet vilipendere, quod simplices fuerint et apertæ, dein me, imminulæ existimalionis prætio, publico hominum bono inservire paratissimum.
SECONDE SECTION
RELATION ET CATÉGORISATION DE CINQUANTE-DEUX CAS NOU- VEAUX DE RHUMATISME ARTICULAIRE, QUI DÉPOSENT DIRECTE- MENT OU INDIRECTEMENT EN FAVEUR DE LA MÉTHODE DE TRAITEMENT BORMULÉE PAR L'AUTEUR DE CET OUVRAGE (1).
Considérations préliminaires sur la nécessité de bien catégoriser les cas.
Je dois rappeler ici une vérité sur laquelle j'ai beaucoup insisté dans ma Clinique médicale, savoir, que s’il est une science dont les faits exigent impérieusement d’être distingués en diverses catégories, c’est assurément la médecine. Le vrai clinicien doit donc être, qu’on me passe cette expression , un habile et sévère casuiste. Mais la détermination précise des cas, leur catégorisation exacte et consciencieuse, comme je l'ai déjà dit au chapitre premier de cet ouvrage, est une œuvre aussi délicate que longue et laborieuse. Il ne faut
(x) À l'époque où je publiai le troisième volume de ma Clinique médicale (1837), le nombre des observations de rhumatisme articulaire recueillies dans notre service, depuis que la nouvelle formule des émissions sanguines y est en vigueur, s'élevait déjà à 150, En ajoutant à ces observations les 52 qui vont être rapportées, nous obtenons un total de 202. Un seul cas s’est terminé par Ja mort; mais le sujet de ce cas était un malheureux rachitique , chez lequel la nouvelle formule ne fut pas exactement appliquée.
T1 me semble que l’on doit ajouter quelque confiance à des assertions rigoureusement déduites de l’analyse d’une masse aussi imposante de faits, recueillis
dans tous leurs détails sous les yeux de plusieurs confrères et d’un srand nombre d'élèves.
donc point s'étonner si jusqu’à présent les auteurs l'ont à-peuprès entièrement négligée. IT est pourtant impossible de s’entendre dans les discussions médicales, si l’on ne prend pas soin de bien préciser, de spécifier clairementles cas. En effet, comme les cas relatifs à une seule et même maladie diffèrent beaucoup selon un grand nombre de circonstances, n'est-il pas évident que telle proposition vraie par rapport à quelques-uns de ces cas, ne le sera plus par rapport à d’autres? Il est vrai de dire , par exemple , que dans presque tous les cas d’un violent rhumatisme articulaire aigu, le cœur se trouve pris à un degré plus ou moins prononcé, tandis que la même proposition appliquée aux cas de rhumatisme articulaire aigu, léger, serait d’une insigne inexactitude. Et pour rentrer dans le sujet qui nous occupe spécialement dams ce chapitre, n'est-il pas clair comme le jour que le précepte de tirer quatre à cinq livres de sang dans un espace de deux à trois jours à un individu atteint d’un rhumatisme articulaire, excellent , ainsi que nous l'avons démontré précédemment, s’il s'agissait d’un rhumatisme articulaire intense chez un individu bien constitué, dans la force de l’âge, serait éminemment condamnable, s’il s'agissait, au contraire, d’un rhumatisme articulaire peu intense chez un individu d’une constitution chétive, et qui d’ailleurs n’aurait pas atteint l'âge de son entier développement, ou bien serait déjà parvenu à un âge très avancé, etc. , elc.?
Sans doute , sous quelque rapport qu'on veuille étudier exactement une maladie, la catégorisation des cas qu'on à recueillis sur elle , est de la dernière nécessité; mais on peut dire néanmoins que jamais cette nécessité ne se fait sentir avec plus de force que quand il s’agit du point de vue thérapeutique.
Bien pénétré de cette grande vérité, j'ai classé les observations qui vont être rapportées de la manière suivante :
Dans une première série se trouvent les cas relatifs au rhumatisme articulaire aigu. Une Seconde série contient ceux appartenant au rhumatisme articulaire chronique.
Les cas de la première série, ceux qui nous intéressent le plus, ontété partagés en deux groupes qui renferment : le
premier, les cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé; le second, ceux de rhumatisme articulaire localisé sur un petit nombre d’articulations ou même sur uneseule. De plus, les cas du premier groupe ont été divisés en trois catégories, fondées sur les degrés divers d'intensité ou de gravité de la forme de rhumatisme articulaire aigu dont ils sont des exemples, catégorisation que nous aurions d’ailleurs appliquée à l’autre _ forme de rhumatisme si les cas qui la concernent eussent été suffisamment nombreux.
Nous avons eu soin aussi de tenir compte de toutes les autres circonstances qui établissent des différences entre les divers cas, telles que les complications , le sexe, l’âge, la constitution , la profession des sujets, etc., etc. Mais les faits que renferme ce chapitre ne sont pas en assez grand rombre pour que nous ayons du établir sur ces particularités de nouvelles catégories. En les réunissant à d’autres, ils pourront plus tard être utilisés sous ces derniers rapports.
PREMIÈRE SÉRIE, — Cas de rhumatisme articulaire aigu.
Ces cas sont au nombre de quarante-quatre. Un de ces cas était à son déclin au moment de l'entrée, et ne doit en quelque sorte figurer ici que pour mémoire.
PREMIER GROUPE. — Cas de rhumatisme articulaire aigu generalise.
6 I, Coup-d'œil analytique et comparatif; résumé général et statistique.
Ce groupe contient trente-neuf cas. Comme les trois derniers sont relatifs à des sujets déjà atteints de /esions organiques du cœur consécutives à d'anciennes attaques de rhumatisme articulaire, nous les laisserons à part, et nous ne nous occuperons que de l’analyse des trente-six premiers. Ces trente-six Cas ont été partagés en trois catégories , relatives à leurs degrés divers d'intensité et de gravité.
I. Sexe des sujets. Le nombre des hommes est de vingtneuf et celui des femmes de sept; par conséquent le nombre des premiers est au nombre des secondes :: 4 et une fraction ; 4. Mais il faut savoir que, dans notre service, la salle
des hommes compte vingt-six lits, tandis que celle des femmes n'en comple que quatorze, en sorte que la proportion :: 4 : 1, peut être remplacée par celle-ci : :: 2 : 4.
Au reste, le nombre des cas que nous analysons ici, n’est pas assez grand pour que nous en tirions une MR LS générale relativement à la fréquence comparative du rhumatisme articulaire aigu généralisé dans les deux sexes. C’est un Simple document à consulter sur ce point que nous offrons au lecteur.
Il. Age des sujets. Vingt-quatre ou les deux tiers de nos malades étaient âgés de quinze à vingt- cinq ans; huit, de vingt-cinq à trente-cinq; trois de trente- -Cinq à RE te cinq; un de quarante-huit,
ÎL. Constitution, tempérament, force. Nous renvoyons pour les détails aux observations particulières. Mais nous devons noter ici que trente de nos trente-six malades offraient la disposition constitutionnelle que j'ai signalée, d’une manière générale, en traitant de la prédisposition et des causes prédisposantes du rhumatisme articulaire. Ils étaient d’un tempérament lymphatique ou lymphatico-sanguin, avaient les cheveux blonds ou châtains, la peau fine, mince, blanche.
IV. Nombre des cas graves, moyens et légers. La catégorie des cas graves ou intenses se compose de six; celle des cas moyens , de vingt-deux, et celle des cas légers, de huit. Les huit derniers cas de la seconde catégorie tiennent presque autant aux Cas légers qu'aux cas moyens, ce qui nous les a fait désigner sous le titre de cas & peine moyens.
V. Mortalite', passage à l'état chronique. Aucun cas ne s’est terminé par la mort; aucun n’est passé de l'état aigu à l'état chronique.
VI. Nombre de cas dans lesquels il s’est rencontré une coïncidence d'inflammation plus ow moins prononcée du cœur avec le rhumatisme articulaire. Parmi les vingt-huit sujets des deux premières catégories, on en compte vingt-etun chez lesquels existaient les signes d’une endocardite ou d'une endo-péricardite plus ou moins bien caractérisée. Cette coïneidence se rencontrait dans les six cas de Ja première ca-
tégorie (cas graves où intenses), parfaitement caractérisée quatre fois, légère une fois, un peu douteuse une fois. Dans les quatorze premiers cas ou les plus intenses de la seconde catégorie , la coïncidence eut également lieu , bien caractérisée cinq fois , légère six fois, douteuse trois fois: Dansquatre des huit derniers cas de cette seconde catégorie, tenant à-lafois et des cas moyens et des cas légers , on observa la coïncidence, légère chez trois malades, douteuse chez le quatrième; dans les quatre autres cas, la coïncidence fut nulle. Enfin, dans les huit cas de la troisième catégorie (cas légers), on en trouve sept sans coïncidence d'endocardite ou de péricardite, plus un cas douteux.
Cette nouvelle série de faits confirme donc, de la manière la plus positive, les résultats que les faits antérieurs nous avaient fournis.
Dans un cas, une aortité nous parut exister en même temps que l’endocardite rhumatismale.
Dans un autre cas , une endocardite et une pleurésie Coïncidaient à-la-fois avec le rhumatisme articulaire.
VII. Nombre et proportion des saïgnées générales et locales; dose totale, moyenne, maximum ét minimum du sang retire à nos 36 malades. 186 saignées (de 3 à 4 palettes pour la plupart), savoir, 95 générales et 41 locales ont été pratiquées dans les trente-six Cas que nous résumons,
Le nombre des saignées générales est donc à celui des saionées locales :: 95 : 41, c’est-à-dire un peu plus que double.
Les 136 saignées ont fourni 423 ‘palettes 172 où 106 livres 2 onces de sang.
MOYENNE des saignées génerales et locales : £ = 8 saig. 24 ou 4 saignées environ.
L23 pal. 6 Liv.
MOYENNE de la dose du sang : "5 ou SERRE onces
= 11 pal. 57 ou à livres { onces <.
MAXIMUM : 6 livres 6 onces.
MINIMUM : — S$ onces.
VIIT. Moyenne de l'espace de temps dans lequel les saignées générales et locales ont été pratiquées. Cette moyenne
est de +7 jours ou de 2 à 3 jours.
IX. Moyenne de la durée de la maladie à compter du premier jour des émissions sanguines jusqu’à la convales-
187 jours
cence commençante. Cette moyenne est de —— c'est-àdire de 5 à 6 jours (1).
X. Parallèle des trois catégories de cas considérées sous le rapport des résultats des émissions sanguines.
PREMIÈRE CATÉGORIE
38 saignées générales et locales, savoir : 27 générales et 11 locales, ont été pratiquées chez les six malades de cette catégorie (cas graves).
Ainsi dans cette catégorie prise à part, comme dans les trois catégories prises ensemble, le nombre des saignées générales a été plus que double de celui des saignées locales.
Les 38 saignées générales et locales ont fourni 127 palettes 122 ou 81 livres 14 onces de sang.
Moyenne du nombre des saignées générales et locales
Moyenne de la dose du sang :
er EN DILS -RÉREE — 21 pal. et une fraction ou 5 liv. 5 onces.
Cette moyenne particulière l'emporte donc d’un peu plus de deux livres sur la moyenne générale indiquée plus haut (3 liv. h onc. +).
Maximum : 6 livres 6 onces (celui déjà indiqué plus haut).
Minimum : 3 livres 14 onces (le minimum des cas pris ensemble était de 8 onces).
Moyenne de l'espace de temps dans lequel les saignees générales et locales ont été pratiquées. Cette moyenne est
(x) Cinq à six de nos malades ont éprouvé des recrudescences ou des récidives, dont certaines ont exigé quelques nouvelles émissions sanguines, Pour ne pas compliquer nos calculs, j’ai fait abstraction de ces accidens dans tout ce qui précède, On trouvera tous les détails qui s’y rapportent dans les observations particulières, Ajoutons seulement ici que ces recrudescences ou ces récidives, ont promplement cédé aux moyens que nous leur avons op-
posés.
RÉSUMÉ STATISTIQUE. 373 de =" ou de 3 jours 473, c’est-à-dire d'environ 1 jour de plus que la moyenne générale.
Moyenne de la durée de la maladie à compter du pre-
mier jour des émissions sanguines jusqu’à la convalescence 36 jours
commençante. Cette moyenne est de —— ou de 6 jours,
c’est-à-dire qu’elle dépasse à peine d’un jour la moyenne générale, comme si l'énergie du traitement eût compensé en grande partie l'augmentation de temps que semblait exiger la violence et l'intensité de la maladie dans la catégorie de Cas que nous eXaminONns.
SECONDE CATÉGORIE
À. 64 saignées générales et locales, savoir : 43 générales et 21 locales, ont été pratiquées chez les quatorze premiers malades de cette catégorie.
Dans ces cas, le nombre des saignées générales a été à-peuprès exactement double de celui des locales.
Les 64 saignées générales et locales ont fourni 196 palettes 172 ou 49 livres 6 onces de sang.
Moyenne du nombre des saignées générales et locales : L saig. +.
Moyenne de la dose du sang :
196 pal. 172 lg liv. 6 onces
14 14 — 14 palettes et une fraction ou 3 liv. 8 onces +.
Cette moyenne est de 1 livre 13 onces environ moindre que celle des cas graves, et l'emporte de 4 onces environ sur la moyenne generale.
Maximum. 18 palettes ou 4 livres 8 onces, par conséquent de 1 livre 14 onces moindre que celui des cas graves.
Minimum. 10 palettes ou 2 livres 8 onces, c’est-à-dire de 1 livre 6 onces moindre que celui des cas graves.
Moyenne de l'espace de temps dans lequel les saignees gencrales et locales ont été pratiquées. Cette moyenne est
37 jours . , À A , de —— — 2 Jours 2, c'est-à-dire d'environ deux jours et
demi. Elle est donc d’un peu moins d'un jour inférieure à celle des cas de la précédente catégorie.
Moyenné de la durée de la maladie à compter du pre-
nier jour des émissions sanguines jusqu’à la convalescence commençante. Celte moyenne est de
85 jours
— d jours -+ ou de 6 jours très approximativement. Par conséquent, elle n’est que d’un quatorzième de jour inférieure à celle des cas de la précédente catégorie. Elle s’en rapproche donc plus que la moyenne générale, ce qui est rationnel.
B. 23 saignées générales et locales, savoir : 16 générales et 7 locales ont été pratiquées dans les huit derniers cas de la seconde catégorie (cas intermédiaires aux moyens proprement dits et aux légers).
Dans ces cas, comme dans les précédens, le nombre des Saignées générales a été à-peu-près exactement double de celui des saignées locales.
Les 23 saignées ont fourni 64 palettes 172 ou 46 livres 2 onces de sang.
Moyenne du nombre des saignées :
25 saign. 9 — d
64 pal. 172 16 liv, 2 onces 8 8
= 8 palettes et une fraction ou 2 livres 2 gros, moyenne inférieure de 1 livre 8 onces à la précédente.
Maximum. 10 palettes ou 2 livres 8 onces. Ce maximum est exactement égal au minimum des cas précédens, ou des quatorze premiers de la catégorie que nous étudions.
Minimum. 2 palettes ou 8 onces (il faut noter que le sujet était chloro-anémique, d’un tempérament lymphatique, et que partant, il ne comportait guère l'emploi des émissions sanguines).
Laissons maintenant de côté les huit derniers cas de la seconde catégorie pour passer à ceux de la troisième, avec lesquels ils tendent à se confondre sous le double rapport de l'espace de temps pendant lequel les saignées ont été pratiquées, et de la durée moyenne de la maladie, comme d’ailleurs , sous les autres rapports.
TROISIEME CATÉGORIE
Moyenne de la dose du sang :
11 saignées générales et locales, savoir : 9 saignées générales, et 2 saignées locales ont été pratiquées chez les huit malades de cette catégorie (cas légers).
RESUMÉ STATISTIQUE: 879
Dans ces cas, le nombre des saignées générales est quintuple de celui des saignées locales.
Les 11 saignées ont fourni 35 palettes où 8 livres 12 onces
de sang.
11 saigne
Moyenne du nombre des saignées : —5— =1 saign. +. 55 pal. 8 liv, 19 one.
Moyenne de la dose du sang : —$— où ———— = h pal. à
ou 1 liv. 1 onc. 172.
Cette moyenne est inférieure de 2 livres 7 onces à celle des vrais cas moyens et de près de 1 livre à celle des cas intermédiaires aux cas moyens et aux cas légers.
Maximum. 8 palettes ou 2 livres, c’est-à-dire de ? livres 8 onces inférieur à celui des cas moyens, et de 8 onces à celui des cas intermédiaires à ces derniers et aux légers.
Minimum. 3 palettes ou 12 onces. Ce minimum est de 1 livre 12 onces inférieur à celui des cas moyens.
C'est par exception qu'il se trouve supérieur de 4 onces à celui des cas intermédiaires aux moyens et aux légers. En effet , si le sujet qui à fourni le minimum de ces derniers cas n’eût pas été chloro-anémique , l'exception ci-dessus n’existerait pas, et le résultat serait inverse de celui que nous venons de noter.
Moyenne de l'espace de temps dans lequel les saignees gencrales et locales ont té pratiquées. Cette moyenne est de ee c’est-à-dire exactement d’un jour.
Moyenne de la durée de la maladie à compter du jour des émissions sanguines jusqu à la convalescence commençante. Cette moyenne est de *- où de 4 jours. Elle est donc de deux jours ou d’un tiers moindre que celle des deux précédentes catégories.
Un grand intérêt, si je ne me trompe, doit s'attacher aux calculs statistiques qui viennent d’être mis sous les yeux des lecteurs. Ils concourent à prouver, de la manière la plus heureuse à-la-fois et la plus éclatante, les principes et les lois développés dans le cours de ce traite. Et qu'on n'oublie pas, d’ailleurs, que la série de cas étudiés par nous en ce moment, ayant été recueillie à une époque où nous avions déjà posé et formulé les lois etles principes dont nous voulons parler, nous
avions, en les recueillant, prévu tous les résultats ci-dessus détaillés. Certes, on aura beau faire et beau dire, ce n’est pas un vain mot que la clinique exacte. C’est peut-être aussi quelque chose que d’avoir ainsi, à l’occasion d’une des maladies les plus rebelles, et, sous presque tous les rapports, les plus désespérantes de celles que contient le cadre nosologique, montré par des chiffres exacts, tirés d'observations également exactes, la toute-puissance d’une nouvelle formule de traitement.
Toutefois , pour que rien ne manque à la certitude comme à l'importance des résultats que nous venons de faire connaître, il nous reste à examiner : 1° si la promptitude dela convalescence chez nos malades ne tiendrait pas, non à la méthode par nous employée, mais bien à ce que la maladie était sur son déclin à l'époque où nous avons commencé le traitement ; 2° si la méthode dont il s’agit ne prolonge point la convalescence au-delà du terme ordinaire et partant le séjour des malades à l'hôpital.
Pour résoudre cette double objection, invoquons encore le secours dela statistique bien faite, bien éclairée.
1° Age moyen de la maladie à l'époque de l'entrée des malades, influence de cette circonstance sur la durée de la maladie à compter du jour où le traitement a été commence jusqu à la convalescence commençante. Parmi les trente-six Cas Compris dans nos trois catégories, il en est quatre que nous ne croyons pas devoir porter en ligne de compte, attendu que la maladie approchait de son déclin, lorsque les sujets entrèrent à l'hôpital (elle datait alors de trente jours chez trois et de trente-cinq chez un). Restent trente-deux cas.
L'âge moyen de la maladie dans ces trente-deux cas est de
. 274 jours Ù
= — = 5 jours ;%; ou à jours +. Par conséquent, il est de toute impossibilité de rapporter la rapidité de la convalescence à ce que la maladie était à son déclin à l’époque où nous avons commencé le traitement , c’est-à-dire dès le jour même de l'entrée des malades.
Il y à bien plus : c'est que, toutes choses étant égales d’ailleurs , la promptitude de la convalescence a été en raison inverse du nombre des jours que la maladie comptait au mo-
ment de l'entrée des sujets , c’est-à-dire que ceux-là sont arrivés les premiers à la convalescence , qui étaient plus récemment atteints à l’époque de leur entrée. Prouvons encore cette assertion par des chiffres. Pour cela nous allons diviser nos malades en deux classes. La première comprendra ceux qui sont entrés du deuxième au cinquième jour inclusivement après le début , et la seconde ceux qui, à leur entrée comptaient de cinq à quinze jours à partir également du début.
La première classe se compose de quatorze cas et la seconde de dix-huit, chiffres qui réunis donnent biennotre total de trente-deux cas.
Moyenne de la durée à compter du jour de l'entrée où du commencement du traitement jusqu'à la convalescence commençante , dans les quatorze cas de la première classe. Cette moyenne est de = ou de cinq jours +7, C'est-àdire decinqjours, car nous pouvons sans inconvénient Supprimer la fraction.
Moyenne de la durée à compter du jour de l'entrée ou du commencement du traitement jusqu'à la convalescence commençante, dans les dix-huit cas de la seconde classe. Cette moyenne est de PTE ou de six jours exactement.
Ainsi donc la durée moyenne de la maladie a été d’un jour de plus dans les cas où cette maladie datait de cinq à quinze jours au moment de l’entrée que dans ceux où elle ne datait que du deuxième au cinquième jour inclusivement. Par conséquent les trente-deux nouveaux cas que nous rapportons, d'accord avec ceux recueillis par nous antérieurement, et publiés en partie, soit dans le raté clinique des maladies du cœur, soit dans les Vouvelles recherches sur le rhumatisme, soit dans la Clinique medicale, démontrent la vérité de l’assertion émise plus haut.
Pour plus de précision encore, ajoutons que des trois seuls malades qui soient arrivés le second jour après le début, deux entraient en convalescence le cinquième jour après l'arrivée , et le troisième , le sixième jour; que des six malades qui ont été admis le troisième jour après le début, trois entraient en convalescence du troisième au quatrième jour ,
un le cinquième, un autre le sixième, le dernier enfin le septième jour après le commencement du traitement.
Je le demande, en présence de résultats aussi constans, qui sont tous les jours prévus et pour ainsi dire calculés par nous , est-il possible de révoquer en doute la puissance et l'exactitude de l’art ?
Passons maintenant à l'examen de la seconde question, ou, si l’on aime mieux , de la seconde objection.
2° De la durce de la convalescence et du sejour à l'hôpilal des malades traités par la nouvelle formule des émissions sanguines. Pour ne pas multiplier inutilement les calculs , laissons de côté les cas légers auxquels ne s’applique point l’énergique méthode dont nous étudions con- Sciencieusement et péniblement les effets thérapeutiques. Cette soustraction faite, il nous reste vingt cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé fébrile (fièvre rhumatismale ) , parmi lesquels nous en comptons six graves ou intenses et quatorze de moyenne intensité.
La moyenne de la durée du séjour de nos vingt malades à Phôpital est de rt geant la fraction.
Ce résultat n'est-il pas vraiment admirable? En effet, il montre que nos malades sont sortis de l'hôpital parfaitement rétablis, et déjà depuis plus d’une semaine pour la plupart , après un séjour dont la durée est réellement moindre que celle de la maladie à dater du jour de l'entrée jusqu’à celui de la convalescence commençante chez les sujets traités par les méthodes ordinaires ou dites classiques. Et quelle convalescence ensuite , quelle guérison que celles des malheureux qui ont essuyé une fièvre rhumatismale ; qui les a retenus un mois et plus au lit!
Ajoutons que nos malades n’ont reçu leur exeat qu’à l’époque où ils l’ont demandé d'eux-mêmes , et que loin de les renvoyer avant leur entier rétablissement , nous les avons quelquefois engagés à rester quelque temps de plus à lhôpital, afin d’avoir bien reprisleurs forces avant de le quitter. Aussi la plupart mangeaient-ils la demie ou les trois quarts, plusieurs jours, et quelques-uns même plusieurs semaines
= 26 jours :5 ou 26 jours en négli-
avant leur sortie, ainsi que l’on pourra s’en assurer par la lecture des observations particulières.
Voyons maintenant quelle a été la différence de la durée du séjour à l'hôpital, selon que les malades appartenaient à la catégorie des cas graves ou à la catégorie des cas de moyenne gravité. Voici ce que donne le calcul.
La durée totale de séjour des six malades réunis de la catégorie des cas graves est de cent quatre-vingt-seize jours. La
196 jours L 2 ’ } moyenne est donc ——— —32 jours 3 Ou 32 à 33 Jours, moyenne qui l'emporte de six à sept jours sur à moyenne générale de vingt-six jours indiquée plus haut.
Mais il est bon de noter qu'une récidive survint chez trois des six malades de cette catégorie. Des trois autres, un ne séjourna que trente jours, un second que vingt-quatrejours(1), un troisième que vingt-et-un jours, ce qui donne une moyenne de vingt-cinq jours ou d’un jour inférieure à la moyenne générale.
La durée totale de séjour des quatorze premiers malades réunis delaseconde catégorie est de trois cent vingt-cinq jours. La moyenne est par conséquent de <== 23 jours +. Donc cette moyenne est d'environ neuf jours moindre que la moyenne correspondante des cas de la première catégorie, et d'environ trois jours inférieure à la moyenne générale de vingt-six jours (2).
Si lon met à part un malade qui resta pendant soixantequatre jours à l'hôpital , bien qu'il ft déjà à la demie six semaines avant sa sortie, nous obtenons une moyenne de purs ‘ou de 20 jours.
Terminons ici nos recherches statistiques et laissons aux
(1) Le sujet de ce cas séjourna plus long-temps à l'hôpital; mais celte prolongation de séjour fut due à une variole assez grave dont la malade fut atteinte à l'hôpital même, lorsqu'elle était parfaitement rétablie de son rhumatisme articulaire, Au reste, on peut, si l’on veut, mettre ce cas de côté.
(2) Un des malades de cette seconde catégorie fut également pris de variole (bénigne ou discrète), à une époque où il était bien guéri de son rhumatisme. J'ai dû retrancher de la durée totale de son séjour le nombre de jours que Ja pette-vérole l’avait retenu à l'hôpital,
observations particulières suivantes le soin d'achever de porter la conviction dans les esprits impartiaux.
$ IT. Relation de trente-six cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé.
PRÉMIÈRE CATÉGORIE.
Cette catégorie est affectée aux cas graves. Elle ne se compose que de six cas.
OBSERVATION LXXV.— Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec coïne cidence d’endocardite.— Cas grave.—En cinq jours 8 saignées, générales (6) et locales (2), ayant fourni 25 palettes ou 6 livres 4 onces de sang. — Convalescence commencante le septième jour après l’entrée.
SALLE SAINT-JEAN DE DIEU, n° 3. Le nommé Lucas Laverdure, âgé de trente-et-un ans, cocher, demeurant rue de Paris, 41; entré le 29 août 1838 ; sorti le 28 septembre 1838.
Constitution assez forte; tempérament bilioso=sanguin; à Paris depuis seize ans; santé habituellement bonne ; malade depuis trois jours.
Sa maladie a commencé par une courbature , accompagnée de frissons, de douleurs de reins et dans les jointures des membres inférieurs. Il s’est alité dès le commencement de sa maladie, et a observé une diète absolue. — Aucun traitement actif.
Il ne peut marcher , à cause des douleurs qu’il ressent dans les membres inférieurs. Il a été apporté à l'hôpital sur un brancard.
État du malade à l'entrée. Le malade éprouve beaucoup de douleurs lorsqu'il remue les membres inférieurs; les deux genoux sont douloureux, sans gonflement bien notable; le pied gauche est douloureux et sensiblement gonflé; le malade ressent aussi une vive douleur dans le grand trochanter de chaque côté, douleur qui augmente par la pression.
Figure pas trop animée; langue blanche, saburrale, humide; peu d’appétit; soif; pas de nausées; le ventre offre un développement normal; il est indolent, sans gargouillement. Résonnance et respiration bonnes en avant et en arrière , des deux côtés.
Chaleur de la peau un peu au-dessus de l’état normal. Pouls à 100, médiocrement développé, assez résistant.
Matité du cœur normale; bruits du cœur un peu sourds.
Saigneée de 4 palettes. -
30 août. Le malade n’accuse que fort peu de soulagement du côté des articulations, qui étaient douloureuses la veille. Ï1 lui est survenu, pendant là nuit, de nouvelles douleurs dans le coude et l'épaule gauches; des douleurs existent aussi, mais à un degré plus faible, dans les articulations correspondantes du côté droit.
Les articulations des membres supérieurs ne sont pas sensiblement gonflées, excepté les deux premières articulations métacarpo-phalangiennes du côté gauche.
Les douleurs persistent dans la région trochantérienne de chaque côté. Les genoux sont, ce matin, sensiblement gonflés , et on sent une fluctuation distincte dans le droit : ia circonférence de chaque genou est de treize pouces. Le pied gauche seul est douloureux, et l'articulation tibio-tarsienne est gonflée, surtout vers la malléole externe où la douleur devient très vive au moindre atitouchement.
Un peu de sueur pendant la nuit; pouls à 100-104.
Bruits du cœur étouffés, surtout à gauche.
Insomnie pendant la nuit, à cause des douleurs.
Le sang de la saignée offre un caillot assez volumineux, en grande partie rétracté, recouvert d'une couenne générale àpeu-près d’une demi-ligne d'épaisseur. Caïllot sous-jacent d'une bonne consistance. Sérosité médiocrement abondante, claire, jaune-verdâtre.
Saign. 3 pal. matin et soir; vent. scarif. aux genoux 3 pal.; catapl.; infus. de quim. bourr. s. gom. 3 p.; lim. cit. gom. 1 p.; lav. émol.; diète.
31. Le malade se trouve soulagé, quant aux douleurs des membres inférieurs. Les genoux sont sensiblement moins gonflés , et le genou droit ne présente plus de fluctuation : le genou droit présente une Circonférence de douze pouces et demi; le gauche de douze pouces neuf lignes. Le malade se plaint plus de celui-ci que du droit; il exécute assez faci-
Def:
lement les mouvemens de flexion et d’estension. L’articulation tibio-tarsienne est encore restée douloureuse.
Hier, dans la journée, le malade a ressenti des douleurs dans l'épaule, le coude et la main du côté droit; aucune de ces articulations n'est sensiblement gonflée.
Le malade à beaucoup sué hier; il a dormi un peu dans la journée, et environ deux heures dans Ja nuit. |
Les bruits du cœur sont presque revenus à l’état normal; pas de bruit de diable dans les carotides; langue blanche, un peu saburrale.
Le sang de la première saignée offre un caillot rétracté, recouvert d'une couenne d’environ deux lignes d'épaisseur sur ses bords, soutenant facilement le poids du caillot.
Le sang de la saignée du soir offre une sérosité proportionnellement plus abondante, Caillot moins rétracté; couenne mince, d'une demi-ligne d'épaisseur; il supporte très bien son poids.
Rondelles des ventouses réunies en une seule masse, de consistance moyenne.
Saign. 3 pal.; vent. scarif. sur la main et l’epaule droites, 8 pal.; cat. laud. sur les articul. doulour.; qguim. bourr. s. gom. 2 p.; lim. cit. À p.; sol. s. gom. 1 p.; lav. émoll.; diète.
1° septembre. Le malade se trouve assez bien et se retourne assez facilement dans son lit. Il éprouve à peine quelques lé: sères douleurs dans les membres inférieurs ; il se plaint principalement des articulations des mains; les poignets, les coudes et l'épaule du côté droit ne présentent aucun gonflement appréciable.
Le malade à peu dormi cette nuit; ila sué : ee matin, la peau est moite.
Pouls à 92-96.
Les bruits du cœur sont parfaitement dégagés.
Le caillot de la saignée est ferme, glutineux, Supportant facilement son poids ; couenne mince et partielle.
Rondelles des ventouses, fermes, glutineuses, réunies en un seul caillot.
Urines d’un jaune d’ambre, claires, acides.
Saign. 3 pal.; 2 pil. ext. gom. opium, 1/2 gr. — Mêmes boissons; diète.
2. Le malade ne sent aucune douleur dans les membres inférieurs; mais les articulations des membres supérieurs sont fort douloureuses, et le moindre mouvement fait pousser des plaintes au malade.
Un peu de sueur cette nuit; peau moite ce matin.
Pouls à 88-92.
Bruits du cœur parfaitement nets.
La saignée a fourni un caillot assez volumineux, rétracté, glutineux , pouvant être secoué sans se rompre. Couenne gémérale, mince, mais ferme. Sérosité médiocrement abondante, claire.
Saign. 3 pal.; cat. laud.; 2pil. ext. op.; diète.
3. Les douleurs des articulations des bras sont en grande partie enlevées.
Les bruits du cœur sont un peu obscurs.
Pouls à 84, médiocrement développé, assez ferme, régulier.
Eruption de sudamina et de miliaire sur les parties latérales du cou et aux aisselles.
Caillot adhérent, recouvert d'une couenne infiltrée, de quatre à cinq lignes d'épaisseur sur ses bords. Sérosité en médiocre quantité.
Les urines de ce matin sont troubles comme du moüùt de raisin.
Vésicat. sur la région précordiale; compresses alum. sur les mains; diète.
h. Pouls à 84; les bruits du cœur sont notablement déga = gés, depuis l'application du vésicatoire; mais le premier bruit est accompagné d’un souffle très léger , au niveau de lorifice aortique ; pas de bruit de diable dans les carotides, ni dans les sous-clavières. |
Les membres inférieurs sont complètement dégagés , et le malade éprouve à peine un léger endolorissement dans les supérieurs. — Sueurs; sommeil bon.
Convalescence commençante.
Pansem. vésicat. digit. gr. iv; compr. alum.; un bouillon coupe.
6. Le malade n’éprouve plus, de douleurs ; il ne se sent qu'un peu faible; les articulations sont entièrement libres.
Pouls à 76.
Le malade à sué cette nuit; il a été obligé de changer de chemise.
Le premier bruit du cœur n’est que très peu enroué.
Pansem. vesicat. digit. gr. iv ; compr. alum.; 2 bouil.; soupe aux herbe; lait.
Demie d'alimens. Bain de vapeur
Du 18 au 28 septembre, le malade, bien portant, et quoique n’éprouvant plus de douleurs, a pris quelques nouveaux bains de vapeur. Il mange la demie depuis une quinzaine de jours, et demande sa sortie le 28 septembre.
Demie. Exeat.
OBSERVATION LXXVI. — Rhumatisme articulaire généralisé avec endocardite bieu caractérisée. — Cas grave. — Deux récidives par refroidissement.— En quatre jours 7 saignées, générales (5) et locales (2), qui ont fourni 25 palettes et demie ou 6 livres 6 onces de sang. — Convalescence commencante le sixième jour après l’entrée. — Une nouvelle saignée générale à la première récidive, ce qui porte à 7 livres 2 onces la dose totale du sang retiré. — Une nouvelle attaque de rhumatisme articulaire , traitée, à l'hôpital Saint-Louis, par les bains de vapeur, a laissé à sa suite une légère affection organique du
cœur.
SALLE DES HOMMES N° 22 ; Lablougisse, âgé de trente-cinq
ans; cocher de fiacre ; faubourg Saint-Denis n° 49; malade depuis cinq à six jours ; entré le 12 août 1835 ; sorti le 17 octobre suivant.
D'une constitution de force moyenne, d’un tempérament sanguin ; les cheveux châtains, la peau assez fine ; habituellement très bien portant.
Cinq à six jours avant son entrée, après s’étre leve la nuit et s'être mis à la fenêtre ayant chaud, il fut pris presque immédiatement de frissons, de fièvre, et puis de douleurs occupant principalement les articulations des pieds, des genoux et des poignets.
I fit appeler, le second jour, un médecin qui prescrivit six sangsues sur le poignet droit. Quelques potions purgatives furent administrées sans succès les jours suivans.
19 août, jour de l'entrée. Presque toutes les articulations, mais particulièrement celles des genoux, des coudes et des poignets, sont tuméfiées, douloureuses , avec teinte rosée de la peau ; le moindre mouvement est impossible en raison de la douleur; pouls plein, développé, à 108-112, intermittent ; bruit de frottement léger au premier temps des battemens du cœur qui sont tumultueux; respiration normale; peau chaude et moite.
Saignee de h palettes.
13. Le malade dit se sentir un peu mieux: les poignets peuvent exercer quelques mouvemens; mais les genoux et les coude-pieds sont tendus , gonflés, rouges par plaques, et le moindre mouvement, le moindre contact, la simple impression du froid, augmentent lés douleurs de ces parties (la circonférence des deux genoux est de treize pouces); les veines sous-cutanées, surtout dans le voisinage des articulations malades, sont saillantes, tendues, gonflées.
Pas de voussure notable dans la région preécordiale, dont la matité est de trois pouces verticalement et transversalement; les battemens du cœur sont très peu sensibles à la main, précipiles, avec intermittence, après trois ou quatre pulsations ; les deux bruits du cœur sont obseurs, bien que assez superficiels ; le premier est accompagné d'un tintement argentin et d'un léger bruit de frottement vers la
pointe du cœur; le malade n'éprouve aucune douleur dans la région précordiale , ni le sentiment de palpitations.
La respiration est tout-à-fait normale.
Difficulté à uriner et sueurs abondantes la nuit dernière ; insomnie.
Teinte jaune de la face et de la sclérotique; inappétence, soif, salive acide.
Le caillot de la saignée est retroussé sur ses bords, ferme et recouvert d'une couenne d’un jaune serin, dense, épaisse, analogue à une peau de chamois.
Saignee de L palettes matin et soir ; ventousés scarifices trois palettes ; cataplasmes; infusion de quimauve et limonade, cinq pots; lavement huileux; diète.
14. Jointures moins douloureuses , cependant les épaules et les poignets sont encore bien pris; peau moins chaude; pouls à 104, irrégulier et intermittent.
Les battemens du cœur sont encore peu sensibles à la main ; la matité de la région précordiale n’est plus que de deux pouces neuf lignes transversalement et de deux pouces sit lignes verticalement; bruits du cœur comme la vetlle.
Belle couenne sur les caillots des deux saignées, ainsi que sur les rondelles des ventouses.
Une saignee de 3 paleties 172, ventouses scarifices sur la région précordiale 3 palettes ; le reste idem.
15. Grand amendement : le malade remue bien les poignets, les coudes et les épaules; peau moïte et éruption miliaire : pouls régulier, souple, à 84-88 ; battemens et bruits du cœur revenus à l'état normal; matité de deux pouces verticalement et deux pouces et demi transversalement.
Caillot très ferme, recouvert de quelques fragmens de couenne ; Couenne sur les rondelles des ventouses.
Méme prescription moins les saignees.
15 au soir. Retour des douleurs dans les articulations des deux bras; le malade pousse des cris et le moindre mouvement cause les plus vives souffrances ; pouls à 96.
Saignée de h palettes.
Pouls retombé à 84-88 ; Ze cœur est complètement de
gage; peau chaude et sudorale; les douleurs ont beaucoup diminué.
Caillortrès ferme, glutineux, recouvert d’une couenne mince.
Meme prescription moins la saignee.
17. Pouls à 84-88, bien régulier, encore plein et fort; bruits du cœur clairs et nets ; les genoux n’ont plus que douze pouces et demi de circonférence ; le malade remue bien toutes les articulations; bon sommeil ; langue humide et molle.
Commencement de convalescence.
Bandage compressif sur les poignets; une tasse de bouillon; le reste idem.
18. Il ne se plaint d'aucune douleur; le pouls reste à 84, plein, vibrant, régulier ; état normal des bruits du cœur.
Deux houillons , quelques cerises ; Un bain.
_ 19. Le malade est très indocile et se découvre sans cesse; les doigts et les poignets se sont pris de nouveau : ils sont douloureux , chauds et gonflés ; Mmoiteur et chaleur de la peau ; le pouls toujours à 84, tendu, fort et plein.
Cataplasmes ; deux pilules d'extrait gommeux d'opium d'un demi-grain chacune; diète.
20. La circonférence des deux genoux est de douze pouces et demi ; à-peu-près même état des poignets ; le pouls est redevenu irrégulier, intermittent, à 120 ; légère saillie dans 14 région précordiale , bruits du cœur redevenus sourds, étouffés ; impulsion du cœur très forte, accompagnée d’un tinteent métallique très clair.
Une saignée de trois palettes; un vésicatoire sur ta region Précordiale ; cataplasmes laudanises ; diète.
21. Articulations moins douloureuses; cessation des irrégularités et des intermittences du pouls, qui est vibrant, à 76- 50; les bruits du cœur beaucoup plus clairs et plus dishinets; état sudoral.
Caillot ferme, recouvert d’une couenne dense, élastique.
Secher le vesicatoire ; bandage compressif sur les articulations ; une tasse de bouillon de poulet.
22. Aucune articulation n’est douloureuse ni gonflée ; premier bruit du cœur plus clair que le second ; pouls à 80-84, toujours fort, régulier et vibrant.
Deux pilules d'extrait gommeux d'opium d'un 172 grain chacune, deux bouillons.
Même état
24. Cette nuit, comme les précédentes, le malade, toujours très indocile, s’est souvent découvert étant en sueur.Ce matin la fièvre est revenue ; pouls à 124-128, avec retour des intermittences et des irrégularités ; es battemens du cœur trés forts, le second bruit plus obscur encore et plus sourd que précédemment ; sudamina nombreux sur diverses parties du corps; le malade urinant très difficilement, on est obligé de le sonder.
Continuer l'opium ; diète.
25. Pouls à 112-116, toujours irrégulier et intermittent; le second bruit du cœur presque imperceptible, le premier luimême très obscur; les articulations sont en bon état.
26. Pouls à 124, toujours irrégulier et intermittent ; premier bruit du cœur plus clair, le second toujours à peine distinct dans la région des cavités gauches, tandis que dans celle des cavités droites et spécialement vers l’extrémité inférieure du sternum, il se fait entendre assez distinctement; voussure moins marquée que dans les premiers jours; la main sent bien les battemens irréguliers du cœur.
Un vésicatoire région du cœur, avec dix grains de poudre de digitale pour pansement.
97. Retour de la régularité du pouls et des battemens du cœur.
98. Pouls à 64-68, vibrant, avec quelques irrégularités et intermittences.
Deux tasses de bouillon, quelques cerises.
99. Pouls à 72 ; les deux bruits du cœur redevenus assez clairs ; les articulations ne sont point douloureuses.
30, 31. Le malade se trouve de mieux en mieux.
Deux bouillons, un potage ; une tasse de lait; continuation de la digitale.
Les jours suivans, on augmente graduellement la dose des alimens, on prescrit quelques bains, et le malade, bien ré-
tabli, respirant librement, n’éprouvant point de palpitations,
demande sa sortie le 1° octobre.
A cette époque, les bruits du cœur étaient clairs, mais un
peu secs et parcheminés; dans la région précordiale on entendait aussi une sorte de ràpement qui nous parut dépendre d’un glissement péricardique s’opérant sur des surfaces inégales (1).
OBSERVATION LXX VII. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, avec endocardite légère occupant les cavités gauches. — Cas assez grave. — En trois jours 6 saignées, générales (4) et locales (2), qui ont fourni 21 palettes ou 5 livres 4 onces de sang. — Convalescence commencçante le sixième jour après l'entrée. — Légère récidive qui oblige à pratiquer une nouvelle saignée générale, ce qui porte à 6 livres la dose totale du sang enlevé.
SALLE SAINT-JBAN-DE-Dreu, 1. Le nommé Jean Courtiol,
âgé de 22 ans, charbonnier, demeurant rue Guérin-Bois-
(1) Quinze jours après sa sortie, il fut repris de douleurs qui l’obligèrent d'entrer à l'hôpital Saint-Louis où il resta pendant trois mois : il fut traité par les bains de vapeur principalement, et n’était pas complètement guéri à sa sortie,
Ilest rentré à la Clinique le 12 novembre 1839, c’est-à-dire plus de quatre ans après sa première entrée, et nous avons noté le lendemain ce qui suit. Point de voussure notable dans la région du cœur; l'étendue de la matité est de deux pouces dix lignes verticalement et transversalement,—Le premier bruit est accompagné d’un souffle un peu rude, ayant son maximum d'intensité vers l'orifice aortique, où il tend à imiter de temps en temps une sorte de piaulement étouffé, qui n’absorbe pas complètement le premier claquement valvulaire ; le second bruit est sec, fort, parcheminé; les battemens du cœur offrent des intermiltences après six ou huit battemens réguliers; pouls tendu, développé, vibrant, intermittent comme les battemens du cœur.
Dans l’état de repos, le malade n’éprouve ni oppression ni papitations , mais il en ressent lorsqu'il marche vite ou qu’il monte ; point d'infiltration, visage bon ; embonpoint conservé.
Le malade est venu à l’hopital pour une légère affection catharrale, dont il a été pris depuis quelques jours.
On lui a administré quelques pilules de digitale qui ont régularisé le pouls, et il est sorli quinze jours après son entrée dans uu état satisfaisant.
Les signes indiqués plus haut nous avaient fait porter le diagnostic suivant : Aypertrophie médiocre du cœur, épaisissement et induration des val- - vules gauches, sans rétrécissement notable des orifices correspondants, le tout suite d’une endocardite rhumatismale,
seau, 4, malade depuis sept jours, entré le 28 mai 1838, sorti le 43 juillet 1838.
Constitution forte, tempérament sanguin, cheveux châtains, à Paris depuis dix ans; santé habituellement bonne; il fait fréquemment des excès en vin.
Il y a neuf jours, il eut un léger coryza. Deux jours plus tard, il commença à ressentir quelques douleurs dans les articulations des membres supérieurs et inférieurs, surtout dans les genoux et les poignets. La marche devint très pénible. Le lendemain de ces douleurs, il se mit au lit, qu'il a gardé jusqu'à présent.
L’articulation du poignet gauche ne s’est tuméfiée que la veille de l'entrée du malade à l'hôpital.
Depuis le commencement de sa maladie, le malade à sué abondamment. Anorexie, soif vive; constipation depuis six jours. — Pas de toux; pas d’étourdissemens, ni de palpitations. — Il est venu en voiture à l'hôpital.
On lui a fait une saignée d'environ deux livres de sang, dit-il, il y a quatre jours ; il n’en a ressenti aucun soulagement.
Ilattribue sa maladie à des fraicheurs qu'il aurait éprouvées après avoir eu chaud.
État du malade le 28 mai, à la visite du soir : Figure animée, couverte de sueur ; douleurs modérées dans les genoux, les coudes, et les épaules ; les articulations des poignets sont seules gonflées , surtout celle du côté gauche.
Pouls à 88, plein, développé, résistant.
Matité du cœur trois pouces six lignes verticalement ; trois pouces neuf lignes transversalement ; l’impulsion du cœur est sensible à la main, sans frémissement vibratoire; le premier bruit est accompagné d’un léger soufile.
Résonnance et respiration bonnes des deux eôtés en avant et en arrière. — Langue blanche à la base ; un peu de soif.
Saignee, h palettes.
29 mai. Un peu de soulagement depuis hier ; sommeil pendant la nuit.
Le poignet gauche est moins enflé qu'hier ; les mouvemens
de la main correspondante sont libres ; les douleurs des ge-
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noux et des pieds ont augmenté cette nuit: la douleur est surtout prononcée dans l'articulation du coude-pied droit; le malade fléchit assez facilement les jambes, et la pression n'occasionne que peu de douleur dans le genou et le pied gauches.
Sueur abondante pendant la nuit; éruption de sudamina et de miliaire à la partie antérieure et postérieure du tronc; la peau ce matin est encore chaude et moite.
Pouls à 68-72, plein, fort, développé, résistant.
Matité du cœur comme la veille; pas de voussure notable de la région précordiale; impulsion du cœur sensible à a main ; le premier bruit est accompagné d’un souffle bien sensible au niveau des cavités gauches.
Respiration à 22-24; résonnance et respiration bonnes en avant et en arrière des deux côtés.
Langue blanche à la base, humide ; soif vive; pas de perte complète de l'appétit.
Sérosité de la saignée, claire, jaune; caillot rétracté, couvert d’une couenne de deux lignes d'épaisseur , bien organisée, dense,
Saig. h pal. ce matin; saig. 8 pal. ce soir; vent. scarif. reg. precord. h pal.; cat.; lav. huileux.— Viol. bourr., sir. gom. ? p.; lim. cit. gom. 1 p.; diète.
30 mai. Le malade se trouve bien mieux. Les mouvemens des pieds et des mains plus libres ; les poignets sont presque entièrement dégonflés, mais encore un peu douloureux.
La nuit assez bonne ; un peu de sommeil ; il a été cependant encore troublé par quelques douleurs; peau chaude ce matin, moite; l’éruption miliaire a un peu pâli; persistance des sudamina. |
Pouls à 68, moins tendu, moins fort que la veille.
Le premier bruit du cœur est encore un peu obscur; Île souffle à disparu.
Caillots des deux saignées rétractés, recouverts d’une belle couenne générale de deux lignes au moins d'épaisseur; sérosilé claire, jaunûtre, plus abondante que la veille.
Rondelles des ventouses réunies en une masse glutineuse , sans traces de couenne ; sérosité limpide, non rougie.
Urines claires, ambrées, acides. Un léger nuage au centre.
Saign. 3 pal.; vent. scarif. poignets et mains, 3 pal.; cat.; guim. bourr., s. om. 2 pots; lim. cit. 1 p.; lav.; diète.
31 mai. Le malade n’accuse qu’un peu de douleur dans l'articulation scapulo-humérale droite; sudamina nombreux, surtout aux aines et aux aisselles, de chaque côté; nuit assez bonne.
Pouls à 64-68 ; les bruits du cœur sont bien dégagés : le premier à repris son timbre normal.
Sérosité de la saignée fort abondante ; caillot rétracté, gluüneux, couvert de parcelles de couenne.
Sérosité des ventouses claire, limpide; rondelles réunies en une seule masse.
2 pil. ext. opium 17h gr. chacune; cat. articulations; mêmes boissons; compresses aluminees; diète.
1° juin. Douleurs vagues dans toute l’étendue des membres thoraciques ; peau chaude, un peu sèche.
Pouls à 64; le premier bruit du cœur est un peu âpre.
Saig. 3 pal.; mêmes boissons; cat.; diète.
2 juin. Le malade se trouve bien; quelques douleurs passagéres dans les épaules ; peau chaude, sèche.
Pouls à 68-72. |
Cailloten champignon; couenne dense, analogue à une peau préparée ; sérosité fort abondante autour du caillot.
Convalescence commençante.
Guim., bourr.s.gom. ? pots; sol.s.gom. 1 p.; 2 pil. op.; demi-lav.; un bouillon coupé.
3 juin. Îl est survenu dans les membres supérieurs quelques légères douleurs; pouls à 60; chaleur modérée de la peau.
Id., id., 1 bouil., soupe aux herbes.
Le malade s'étant plaint le soir de vives douleurs dans les coudes et le poignet gauche, une saignece de 3 pallettes a été pratiquée.
h juin. Pouls à 64; le malade se trouve soulagé, quant aux douleurs du bras ; mais Ja nuit il à ressenti dans différentes parties des membres des douleurs non accompagnées de gonflement,.
Le souffle au premier temps est extrêmement distinct, mais coïncide avec un sifflement musical dans la carotide droite.
Caillot petit; couenne à bords renversés, formant une sorte de cupule; sérosité fort abondante.
V'esicat. région precordiale; diète.
6 juin. Le malade se trouve beaucoup mieux.
Pouls à 80 ; persistance et augmentation du souffle au premier temps; bruit de diable fort beau dans la carotide et la sous-clavière droites.
Peau chaude ; soif assez vive ; appétiL.
2 pil. ext. opium, 172 gr.; ! bouillon.
8 juin. Pouls à 72.
2 pil. opium.; 2 bouil., 2 potages, pruneaux.
9 juin. Chaleur modérée de la peau; pouls à 64-68; constipation depuis une vingtaine de jours.
B. veau herbes ct sulfate soude 3j.
10 juin. Pouls à 64-68; quinze selles dans la journée.
Sol. sir. gom.1p.; 2 pil. ext. opium; un huitième d'alim.
11 juin. Légère douleur à la partie interne du genou gauche ; pouls à 64-68.
Compresses aluminees; un huitième d'alim.
13 juin. Pouls à 56-60. — Le malade va tres bien.
2 pil. ext. op. — Quart.
30 juin. Douleur à l'épaule droite.
Vesicat. volant, loco dolenti.
Les jours suivans les forces reviennent ; le malade se promène, et mange successivement la demie et les trois-quarts. On lui fait prendre des bains.
13 juillet. Bien guéri déjà depuis trois semaines, le malade demande sa sortie.
OBSERVATION LXXVIIT. — Rhumatisme articulaire et musculaire du bras gauche. — Cœur pris fortement, —( Endocardite entretenant le mouvement fébrile assez long-temps après la disparition du rhumatisme articulaire ); artérite rhurmatismale?—Cas grave.— En quatre jours 7 saignées, générales (5) et locales (2), qui ont fourni 5 livres 4 onces de sang, — Convalescence commençante vers le septième jour après l'entrée.
SALLE SAINTE-MADELEINE , 5. La nommée Moujin, âgée de quarante-cinq ans, blanchisseuse, demeurant rue Pavée ,
14; malade depuis sept jours; entrée Le 13 novembre; sortie le 4 décembre 1837.
Constitution forte , cheveux châtains, à Paris depuis vingtdeux ans, habituellement bien réglée. |
Il y a vingt ans, elle a été affectée d’un érysipèle facial ; depuis cette époque elle s’est roujours assez bien portée, jusqu’à la maladie pour laquelle elle entre à l'hôpital.
Il y à actuellement sept jours qu’elle est malade. Elle a commencé par éprouver des douleurs dans le coude et l'épaule gauches, douleurs qui se sont étendues peu après à tout le bras. Elle a, pour tout traitement, fait, sur la partie malade, des fomentations d'extrait de saturne, et appliqué sur le bras des cataplasmes de farine de graine de lin et d'avoine grillée, arrosés de vinaigre.
Elle attribue sa maladie à la fatigue qu’elle a éprouvée dans le bras gauche dans les cinq jours qui ont précéde l'invasion de la maladie. De plus, elle déclare avoir lavé du linge à l'eau froide, ayant chaud.
Personne dans sa famille n’est sujet aux affections rhumatismales.
14 novembre. Le coude et l'épaule gauches sont le siège de vives douleurs, qui se font sentir dans tout le reste du bras ; peau sudorale et chaude ; pouls à 120.
Saig. 3 pal. matin et soir; vent. searif. bras 3 pal.; eat.; Pourr. miellee 3 p.; lav. émol.; dicte.
15 novembre. Peau d’une température plus forte qu’à l’état normal, sudorale; la douleur des articulations et du bras gauche à un peu diminué ; pouls à 116, assez dur.
Le premier bruit du cœur offre un souffle répeux , bien distinct.
Les caillots des deux saignées sont recouverts d’une belle couenne , épaisse ; les rondelles des ventouses sont réuniès en une masse glutineuse, sur laquelle on aperçoit quelques traces de couenne.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. rég. précord. 3 pal.; eat.; compresses aluminées sur le bras; même boisson; diète.
16 novembre. Mieux; cessation des douleurs au bras.
Le pouls est à 120, petit.
Premier bruit du cœur, encore fortement enroué.
Le sang dela saignée offre une couenne ferme, retroussée. lesrondelles des ventouses , glutineuses , présententquelques yestiges de couenne.
Saig. 3 pal.; vésicat. reg. précord, L p. diamètre; lav. digit. pulo. gr. vj.; bourr. miellce, 2 p.; diète.
17 novembre. Pouls toujours à 116; le premier bruit du cœur moins enroué, moins embarrassé que la veille ;
Bruit de diable musical dans les carotides.
Caillot de la saignée retroussé en champignon , recouvert d’une couenne épaisse et ferme.
Saig. 3 pal.; pans. du vesicat. digit. pulv. gr. iv.; lav. digit. gr. jv.; méme boisson; diète.
18 novembre. Caillot delasaignée glutineux, ferme, offrant des traces de couenne à sa surface.
Pouls à 120.
Pansem. du vésicat. digit. gr. vj.; julep. teint, digit. gouttes xij.
20 novembre. Pouls à 119-116; léger souffle au premier temps, dans la région des cavités gauches.
Wecher le vesicat.; 1 bouillon.
Du 20 au 24 , le pouls reste à 108-112, et le soufile est le même dans la région des cavités gauches.
24 novembre. Chaleur modérée de la peau; pouls à 108-119, petit, plus développé à droite qu'à gauche; souffle intermittent dans la carotide gauche, continu dans Ia droite.
Pourr. sir. gom.; julep. digit.; un huitième d'alim.
Du 26 novembre au 4 décembre , la malade est mise successivement au quart, à la demie, aux trois quarts; elle se lève et prendun peu d'exercice.
h decembre. On n'entend plus de souffle au premier bruit du cœur ; pas de souffle notable dans les carotides, ni les sous-clavières.
La malade parfaitement ouérie, demande sa sortie.
OBSERVATION LXXIX. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, — Le cœur à-peu-près libre au moment de l'entrée. — Cas assez grave. — En trois jours six saignées, générales (4) et locales (2) qui ont fourni 19 palettes et demie, ou 4 livres 1% onces. — Le sixième jour, une nouvelle saignée locale pour uue légère récrudescence : en tout, 21 palettes ou 5 livres 4 onces de sang. — Convalescence commencante le cinquième jour après l’entrée. — (La récrudescence cède en deux ou trois jours). — Varioloïde après la guérison
du rhumatisme.
SALLE DES FEMMES, n° 7. Dumilieu, âgée de 20 ans, cuisinière, à Passy; malade depuis six jours; entrée le 22 juin 1538; sortie le 2 août suivant.
D'une constitution forte et d’un tempérament sanguin ; cheveux châtains; bien réglée et d’une bonne santé habituelle.
IT y a six jours , elle ressentit des douleurs dans les articulations des pieds ; le lendemain les genoux devinrent aussi douloureux et la malade fut obligée de cesser ses occupations etde garder le lit. Les douleurs envahirent ensuite les poignets et les coudes. Pendant les six jours qui ont précédé son entrée, elle à éprouvé des frissons alternantavec de la chaleur et des sueurs; céphalalgie , insomnie ; un peu de gêne dans la respiration , pas de palpitations ; soif vive et inappétence.
La veille de son entrée, vingt sangsues furent appliquées à l'anus et firent disparaître la céphalalgie.
Lamalade attribue sa maladie aux alternatives de chaud et de froid auxquelles l'expose sa profession (Elle descend souvent à la cave étant en sueur ).
Etat au mament de l'entrée. Les articulations des deux poignets , du coude droit et des deux pieds sont douloureu.es, gonflées, un peu rouges (le poignet gauche seul est douloureux sans être gonflé). — Visage rouge, exprimant la souffrance avec teinte jaune de son ovale inférieur ; langue blanche, humide , rouge à la pointe, anorexie; ventre soupleet indolent; pouls à 108-112 , médiocrement développé et assez résistant ; respiration bonne partout.
Rien de bien notable pour la matité de la région précordiale et les bruits du cœur.
Saignée de h palettes.
23. Pas de soulagement sensible : les douleurs occupent toutes les articulations des membres en général, plus fortes à
gauche qu’à droite ; cependant la main , ie poignet et le genou sont plus gonflés à droite qu’à gauche ( la circonférence du poignet droit est de six pouces six lignes, et celle du gauche de six pouces seulement ; la circonférence du genou droit est de quatorze pouces une ligne, et celle du genou gauche de treize pouces six lignes); le moindre mouvement fait pousser des gémissemens et même des cris à la malade; peau chaude ( température à 34°) ; pouls à 108-112, résistant et médiocrement développé; insomnie; même état des organes digestifs et respiratoires.
Pas de douleurs dans la région précordiale ni de palpitations; l'impulsion de la pointe du cœur, bien sensible ; matité dans des limites à-peu-près normales ; bruits du cœur sans souffle bien marqué.
Caillot de la saignée entouré d’une sérosité jaune - clair , et recouvert d’une couenne épaisse , ferme ,jaunâtre.
Saignée de h palettes le matin et de à palettes le soir; ventouses scarifiées sur les articulations 3 à h palettes, et cataplasmes; violette-quimauve sirop de gomme et limonade citrique gomme cinq pots; diète.
24. Soulagement considérable. Les jointures du genou, du poignet et de la main du côté droit sur lesquels les ventouses ont été appliquées sont dégonfiées et indolentes , tandis que Ja douleur persiste dans les articulations qui n’ont pas été ventousées ( la circonférence du poignet droit est réduite à six pouces troislignes, et celle du genou droit à treize pouces sept lignes; la circonférence du poignet gauche reste à six pouces, et celle du genou gauche à treize pouces six lignes comme la veille) ; peau moins chaude, à peine moite ; pouls à 96 , souple etbien détaché ; nuit plus calme, mais peu de sommeil encore; expression et attitude du corps annonçant moins de douleur.
Les deux bruits du cœur sont plus purs que la veille et consistent en un claquement tout-à-fait dégagé de souflle.
Caillots des deux saignées recouverts d’une belle couenne; comme parsemée de stries vasculaires analogues à celles des fausses membranes; rondelles des ventouses réunies en une seule masse glutineuse et offrant quelques plaques de couenne.
Saignee de 3 palettes; 20 sangsues sur le poignet et la main gauches; compresses aluminces et bandage compresstf sur les membres droits ; le reste idem.
25. Elle va mieux encore qu’hier : les poignets, les mains, les genoux etles pieds sont dégagés; quelques douleurs assez légères dans les épaules et les coudes; chaleur douce de la peau; pouls à 92-96, un peu fluctuant à la pression; bruit de diable Sibilant dans les carotides gauche et droite, la malade étant couchée; cependant les deux bruits du cœur restent bien clairs et Sans vestige de souffle ; l'impulsion de cet organe est modérée. |
Caillot de la saignée recouvert d’une belle couenne épaisse, dense, plissée sur ses bords; sérosité plus abondante que dans les précédentes saignées.
Ut suprà moins les saignces.
26. La malade va de mieux en mieux : le coude et l'épaule droits sont seuls un peu douloureux; peau de chaleur douce, à peine moite ; pouls à 92-96, médiocrement développé, moins fluctuant à la pression; bruits du cœur toujours bien purs ; soif très modérée, peu d’appétit ; point de selles même après le lavement donné la veille.
Presque commencement de convalescence.
UE supra.
27. L'épaule et le coude droits sont dégagés, mais le coude et l'épaule gauches sont douloureux à leur tour ; pouls à 96- 100 ; rien au cœur.
oÙ sangsues à l'épaule gauche et au coude du méme côté, (quinze sangsues seulement ont pris); le reste idem.
Soulagement; pouls à 96; rien de notable au cœur
Une tasse de bouillon coupe et un peu de gelée de groseille; lavement huileux; bourrache miellee.
29. Légères douleurs dans les deux épaules; moiteur générale ; pouls à 96.
Le premier bruit du cœur se termine par un léger souffle en même temps qu'il existe un beau bruit de diable dans les carotides et les sous-clavières.
Un bouillon et une tasse de lait coupe:
Cessation des douleurs; bon sommeil ; on aperçoit des
sudamina dans Ia région de l’aisselle ; le pouls reste à 96 et la chaleur est sensiblement normale. |
Un bouillon, un potage, œufs mouillettes et eau rougie.
1% juillet. La malade s’est levée hier. Elle se trouve très bien ce matin; chaleur normale ; pouls à 80; le teint se colore un 1 ÉLLENÈEN
Un huitième (eôtelette).
2, 3 et 4. Dégagement complet de toutes les articulations: le pouls à 72 et la chaleur normale. Le teint se colore de plus en plus; toutefois, 1l existe encore un beau bruit de diable dans les carotides et le premier bruit du cœur est un peu voilé en même temps que le second est toujours bien clair.
La malade est mise au 174.
Le guérison se consolide les jours suivans et l'on augmente la dose des alimens.
Le 16, ayant aperçu sur le visage, les membres et le tronc, plusieurs pustules semblables à celles de la variole commençante, on a demandé à la malade si elle avait été vaccinée et elle à répondu par l’affirmative.
Toutefois on ne trouve sur les bras qu'une seule cicatrice étroite et superficiellement gauffrée (1).
(x) Voici l’histoire de cette petite-vérole, Depuis quatre jours la malade éprouvait du malaise avec frisson, douleurs lombaires et vomissemens de bile verdâtré en petite quantité (il existe dans la salle des hommes un convalescent de petite-vérole),
Dès le 16 les pustules létaient très multipliées ; peau chaude, brülanté, sèche (température à 56-37°); pouls à 124, médiocrement développé, non redoublé; point de douleur de gorge, ni de toux; assoupissement; langue blanche, assez humide, |
Saignée de 3 palettes; limonade citrique 2 pots, et violette bourrache miellée 1 pot; lavpement émolient; diète,
17. La saignée a fait cesser le mal de tête; multiplication des pustules varioliques sur le visage, le tronc et les membres ; chaleur et sécheresse moindre que la veille (température à 34°); pouls à 92 ; persistance du bruit de diable dans les artères du cou, soit que la malade reste couchée ou qu’elle soit assise; malaise général beaucoup moindre, cependant neu de sommeil.
Caillot de la saignée adhérent , concave à sa {face supérieure , où est dé-
posée une petite quantité de sérosité, recouvert d’une couenne de quatre li=
OBSERVATION LXXX.— Rhumatisme articulaire aigu généralisé, — Bruit de souffle sibilant au premier temps. — Cas assez grave. — En trois jours, cinq saignées ; générales (4) et locale (1) qui ont fourni 15 palettes et demie, ou 3 livres 14 onces de sang. — Convalescence commencante le sixième jour après l’entrée et le cinquième après le commencement du traitement. — Récidive après une guérison bien consolidée. — En deux jours, trois nouvelles saignées (deux générales et une locale) qui ont fourni 2 livres 2 onces de sang. — Convalescence nouvelle le sixième jour. —Pour les deux attaques, 6 livres de sang.
SALLE-SAINT-JEAN-DE-DIEU, 20. Le nommé Eugène Denoua , âgé de 20 ans, mercier, demeurant rue de Sèvres, 34,
. gnes d'épaisseur sur ses bords, épaisseur qui tient à l'infiltration de cette couenne dont la consistance est mollasse; exprimée de la sérosité qu’elle contient, elle se trouve réduite à l'épaisseur d’une mousseline bien fine et supporte toutefois le poids du caillot ; la consistance de ce dernier est aussi mollasse.
Mëme prescription, moins la saignéé.
18 et 19. Les pustules augmentent de volume et présentent la forme ombiliquée; point de mal à la gorge; pouls à 88-92.
Méme prescription.
20, 21, Les pustules grossissent et entrent en suppuration; chaleur assez modérée; le pouls à 88-92 le 20, tombe à 84 le2r.
Bouillon coupé le 20 plus une tasse de lait coupé le ax.
22. Les pustules du visage sont déjà desséchées ; il ne reste pas de dépression notable après l’ablation des croûtes ; chaleur normale, pouls à 72-76.
Convalescence (ur huitième côtelette, un pot d'eau de Seltz).
23. La malade va très bien et sa guérison est réellement complète; toutes les pustules sont [transformées en petites croûtes de forme et de couleur de lentilles; le pouls à 72, et la chaleur normale,
Mélange de bruit de diable ordinaire et de sifflement musical dans les carotides et les sous-clavières.
Le quart,
Les jours suivans les croûtes tombent et la guérison se soutient (on augmente les alimens).
2 août. Exeat,
Les règles sont venues il ÿ a une huitaine de jours, un peu moins abondantes qu'avant la maladie. |
La petite-vérole , ou mieux la varioloïde, n’a pas laissé d'empreintes sensibles sur la peau.
Les bruits du cœur sont parfaitement claires, sans aucun mélange de souffle; cependant Le bruit de diable est toujours très marqué dans les artères
malade depuis deux jours, entré le 18 mars 1839, sorti le 95 avril 1839.
Constitution moyenne, tempérament lymphatico-nerveux , à Paris depuis un an. Habituellement bien portant. [l'y a huit mois qu'il a quilté ce service où il a été traité pour un rhumatisme articulaire aigu. Depuis ce temps, sa santé avait été bonne.
Il y à deux jours qu'il a commencé à éprouver des douleurs dans les articulations tibio-tarsiennes qui se sont gonflées. En même temps, le genou droit est devenu un peu douloureux.
La maladie s'est décluree à la suite d'une course, suivie de grande fatigue, pendant laquelle le sujet a été exposé à la pluie.
État du malade le 18 mars, à l'entrée :
Figure pâle ; peau fine, pommettes un peu colorées ; les articulations tibio-tarsiennes sont rouges, douloureuses, un peu gonflées.
Matité du cœur à-peu-près normale; pas de voussure de la région précordiale; pas de frémissement vibratoire ; le premier bruit du cœur est accompagné d’un souffle prolongé dont le maximum d'intensité existe au niveau des cavités gauches, et vers la pointe du cœur. :
Pouls à 84.
19 mars. Le genou droit s’est'un peu pris depuis la veille, et présente un peu de rougeur et de gonflement; les doigts de la main droite sont également un peu gonflés, et douloureux.
Pouls à 80, bien développé; peau un peu chaude, sans sueur ni sécheresse.
Le cyrtomètre (1) ne donne pas de différence notable entre
la voussure de la région précordiale et celle de la région correspondante à droite,
carotides et sous-clavières, surtout à gauche, dans la position horizontale comme dans la position assise, Le visage de la malade, sans être plein et vermeil comme avant sa double maladie, a pourtant repris des couleurs, La peau da reste du corps est pâle, et les veines sous-cutanées sont affaissées.
(1) Nom d'un instrument imaginé par M. le docteur Andry, chef de eli-
nique, pour mesurer les voussures.
Le souffle du cœur est un peu sibilant et ressemble assez à l'aboiement d’un jeune chien entendu de loin, et un peu enroué; son maximum d'intensité existe à un pouce au-dessous et en dehors du sein.
Un léger bruit de vent, mais intermittent, dans la sous-clavière droite.
Saig. 3 pal. et demie le matin; saig. 3 pal. le soir; cat. genou et mains; guim. bourr. s. gom. 8 p.; diète.
20 mars. Les membres inférieurs sont dégagés, mais les mains sont fortement prises, surtout la droite : les veines du dos de la main et de la partie postérieure de l’avant-bras,;surtout à droite, sont turgescentes et doublées de volume au moins.
Pouls à 80-84, assez résistant; peau chaude, un peu sèche ; souffle du cœur simple (la tendance au cri d’aboiement lointain a disparu); pas de bruit de diable dans la sous-clavière ni la carotide droites dans la position couchée; insomnie cette nuit à cause de la douleur des poignets.
Caillot de la première saignée, volumineux, recouvert d’une couenne d'une demi-ligne d'épaisseur, assez ferme.
Caillot de la seconde saignée, rétracté, avec une couenne d’une bonne ligne d'épaisseur, ferme.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. poignet et main droite ét gauche 3 pal.; cat.; mêmes boissons; diète.
91 mars. Les mains, la gauche surtout, sont dégonflées ; cependant le poignet et les articulations du doigt indicateur sont encore tendus et gonflés; la rougeur et le gonflement du pied droit et du genou ont complètement disparu.
Pouls à 80-84, tendu et résistant; persistance du souffle pur au premier temps ; le second bruit un peu sourd.
Point de selles; urines assez rares ; un peu de sueur cette nuit.
Caillot de la saignée, rétracté, couvert d’une couenne comme Jardacée, analogue à une peau de, chamoïs; sérosité assez abondante, claire.
Rondelles des ventouses prises en une masse assez glutineuse, entourée d’une médiocre quantité de sérosilé, non colorée par le sang.
Sarg,5pal,;compresses cératmereuriel;poignets et mains; vésicat. volant reg. précord.; même hoisson; diète.
22 mars. Le malade ne se plaint plus de ses poignets: il s'en sert pour faire quelques mouvemens; ils ne sont point douloureux, mais il reste encore un léger gonflement, surtout à droite; aucune autre articulation ne s’est prise.
Pouls à 88-92 ; le souffle du cœur moins fort; le second bruit plus dégagé que la yeille.
Ürines du matin claires, jaunes, acides.
Caïllot de la saignée sans rétraction notable, remplissant presque tout le vase ; à peine quelques parcelles de couenne, mince, se cassant sous la moindre pression.
Pansem. vésic. digit. pulv. gr. xj.; lav. huil.; diète.
23 mars. Les douleurs ont entièrement disparu ; les mouvemens du poignet et de la main sont libres ; le gonflement est dissipé; la chaleur de la peau sensiblement normale.
Pouls à 80-84; le souffle du premier temps comme la yeille.
Convalescence commençante.
Bain de mains et de poignets; compresses alum.; bandage compressif; 1 houil. coupé; soupe aux herbes.
24 mars. Les poignets et Les mains sont complètement dégonflés ; le bruit de souffle est beaucoup moins fort ; léger bruit de diable dans la sous-clavière droite seulement, dans les positions assise et couchée,
(Au moment de son entrée et de sa soriie pour la première affection rhumatismale, dont il a été traité ici au mois de juillet 14838, il n'existait aucun bruit de souffle, ni aucun autre signe de maladie du cœur).
Un huitième d'alim.; pans. vésie. digit. gr, x.
25 mars. Résolution bien complète. Toutes les articulations sont parfaitement dégagées et n’offrent plus la moindre trace de gonflement.
Pouls à 80; Je souffle persiste bien pur.
Le reste, bien.
Un huitième (eôtelette),
27 mars. Dans la région des cavités droites, le double claquement valyulaire se fait parfaitement entendre, sans mé-
lange de soufile; le souffle des cavités gauches s'y propage, mais en s’affaiblissant beaucoup.
Pouls à 80, redoublé.
Quart (côtelette).
29 mars. Même état. Le bruit de souffle persiste, quelque position que l’on donne au malade.
Le vésicatoire est sec.
h avril. Souffle très léger et bien superficiel. — Le reste bien.
Demnie.
6 avril. La région précordiale, au lieu de présenter une voussure , offre un aplatissement assez notable.
Le cyrtomètre, appliqué sur cette région et sur la région correspondante à droite marque 12.
10 avril. Hier, dans la journée, le malade a été pris de nouvelles douleurs dans le poignet droit et les doigts, qui sont gonflés, potelés , avec développement duréseau veineux; le poignet droit offre une circonférence de six pouces six lignes, mesuré au-dessous de l’apophyse styloïde du radius ; la circonférence du poignet gauche est de six pouces ; quelques douleurs dans les genoux, sans gonflement.
Visage un peu animé, soif assez vive.
Pouls à 80, tendu, vibrant, dur, plein, paraissant plus gros du côté malade que du côté sain.
Battemens du cœur plus forts, Sans augmentation du souffle et avec un léger tintement métallique au premier temps.
Saig.3 pal.; vent. scarif. main et poignet gœuches 3 pal.; cat.; quim. viol. sir. gom. à p.; julep diacod. 3j; diète.
411 avril. Le malade ne souffre plus du genou ni du poignet; le gonflement et la turgescence des veines ont presque complètement disparu : poignet droit, six pouces trois lignes de circonférence ; chaleur générale modérée.
Pouls à 88-92; rien de nouveau pour le cœur.
Caillot de la saignée adhérent aux parois du vase, recouvert d’une couenne épaisse et molle, fortement infiltrée, supportant cependant le poids du caillot.
La sérosité des ventouses sans mélange de sang; les rondelles forment un caillot glutineux, sans couenne.
Saig.2 pal. et demie; compresses aluminées poignet droit; bandage compressif; julep. sirop diacode 3 j; diète.
12 avril. Le poignet, le coude, l'épaule gauches et le pied du même côté sont douloureux, sans gonfllement notable ; le poignet droit et les genoux continuent à bien aller. — Peau chaude, plutôt sèche que moite; pouls à 88-92.
Le souffle du premier temps est parfaitement dessiné.
Caïllot recouvert d’une belle couenne, un peu rétracté. Viol. quim. sir. gom. 2 p.; julep. diacodé 5 j; cat.; compr. alumin. poignet droit; diète.
13 avril. Les douleurs sont moins fortes dans le pied droit et le coude gauche ; le poignet et la main gauches à-peu-près comme la veille. — Point de sueur ; pouls à 92, d’un volume médiocre, un peu redoublé.
Soufile parfaitement caractérisé au premier temps à gauche.
Id. Diète.
14 avril. Pouls 96-100. — Le poignet droit redevenu un peu douloureux; le poignet gauche l’est beaucoup moins.
Cat. laud. poignets; diète.
15 avril. Toutes les jointures, à l'exception de l'épaule gauche aont les mouvemens sont un peu gênés, sont dégagées: le malade remue facilement les membres, et défait lui-même ses bandages avec beaucoup de facilité.
Sueurs assez copieuses la nuit précédente; pouls à 88, encore tendu, assez rebondissant.
Souffle au cœur toujours bien distinct.
Vesicat. reg. precord.; compresses alum.; 1 houil. coupe.
16 avril. Les jointures continuent à bien aller.
Le souffle semble un peu diminué ; pouls à 88-92.
Pans. vesieat. digit. pulo. gr. 6.; 1 houil.; soupe aux herbes.
19 avril. Le souffle diminue sensiblement.
Le pouls à 64-68, pas notablement redoublé.
Quart. Côtelette.
20 avril. Le vésicatoire est à-peu-près sec. — Chaleur de la peau mormale.— Souffle du cœur à peine marqué.— Pouls à 72.
Eau de Seltz. Demie. Cotelette.
06 HÉLATION DÉ TRENTÉ-SIX CAS
39 avril. Le bruit de soulflét a complètément disparu. Le premier bruit est seulement un peu moins clair qu'à l'état normal.
93 avril. Un peu de saillie au niveau du mamelon gauche, et vers les cartilages de la quatrième et de la troisième côtes. Le cyrtomètre marque un peu au-dessous de 12 à gauche, et un peu au-dessous de 9 à droite, dans la région correspondante. Au-dessous de la région indiquée à gauche, un peu d’aplatissement. La région précordiale n’est que très médiocrement ébranlée par le choc de la‘pointe du cœur.— Matité de cet organe, 2 p. 5 lig. verticalement, et 2 p. 8 lig. transversalement.
A la main, l'impulsion se fait aussi très médiocrement sentir, et sans aucune espèce de frémissement.
Les deux bruits de claquement bien distincts : le second tout-à-fait pur ; le premier est un peu enroué, avec un SOuf- Île voilé ; ils sont tous deux bien réguliers.
Brüit de diable bien distinct dans les carotide et sous clavière droites, peu distinct dans les gauches.
Lé malade est généralement encore un peu pâle. Il n'éprouvé aucune gêne de la respiration, et peut monter l’escaliér sans être essoufflé.
Pouls à 52-56, un peu tendu, non redoublé,
Les articulations sont tout-à-fait dégagées.
Le malade, se trouvant très bien, demande sa sortie.
SECONDE CATÉGORIE
Cette catégorie comprend vingt-deux cas de moyenne intensité. Les huit derniers cas participent à-la-fois des cas moyens et des cas légers. Ils servent comme de transition entre les premiers cas de la seconde catégorie et ceux de Ia troisième.
OBSERVATION LXXXI. —Rhumatisme articulaire aigu des membres inférieurs, avéc endocardite. —— Cas moyen. — En trois jours, six saignées, générales (4) et locales (2) qui ont fourni 18 palettes ou 4 livres 8 onces de sang.— Convalescence commençante lé cinquième jour après l'entrée, — (La maladie a été réellement Jugulée).
SALLE DES HOMMES, N° 7. Signe, âgé de vingt-quaire ans,
garçon sellier, place de la Bourse ; malade depuis trois jours, entré le6 juin 1838, sorti le 25 du même mois.
D'une constitution de force moyenne, d'un tempérament lymphatico-sanguin, peau blanche et fine, cheveux châtains; d’une bonne santé habituelle.
Il y à quatre ans, légère attaque de rhumatisme articulaire borné aux coude-pieds, et dont il fut guéri au bout d’un mois après avoir pris des bains d’eau sulfureuse naturelle. Il ne lui resta aucun accident à la suite de cette attaque; il pouvait marcher vite et monter sans éprouver ni palpitations ni essoufflemens.
Trois jours avant son entrée, il fut pris de douleurs vives dans les orteils d’abord, puis dans les coude-pieds et les genoux, douleurs qui ont persisté à-peu-près au même degré.
Un médecin appelé prescrivit, sans succès, des frictions calmantes.
Le malade attribue son rhumatisme dune sueur rentree.
Il fut apporté à l'hôpital sur un brancard offrant alors l’état suivant :
Les genoux etle pied droit douloureux offrent un gonflement assez marqué; Île pied gauche est moins gonflé ; un peu de rougeur autour des petites articulations des pieds, la pression augmente beaucoup les douleurs ; le malade ne peut exercer aucun mouvement de la jambe droite qui est maintenue dans un état de demi-flexion.
Pouls à 104, médiocrement développé, assez souple ; point de voussure ni de frémissement vibratoire notable à la région précordiale ; impulsion du cœur assez obscure; l'étendue de la matité de la région précordiale est de 3 pouces en tous sens; premier bruit du cœur sourd; le second bien plus sourd encore et accompagné de souffle distinct ; respiration et résonnance des deux côtés de la poitrine, normale.
Pommettes colorées; fond du visage d’un jaune pâle; langue
blanche , saburrale, humide ; soif modérée ; ventre affaissé, assez soupleet indolent.
Saignée de 3 palettes.
7. Les deux genoux sont un peu moins douloureux, mais les pieds sont dans le même état que la veille : ils sont gonflés et
tendus, surtout le gauche ; rougeur par plaques de la peau et gonflement très marqué des veines sous-cutanées; le moindre mouvement rend les douleurs intolérables; peau chaude (37°), sans sueur; pouls à 96, médiocrement développé, assez résis- {ant , non redoublé.
Premier bruit du cœur presque entièrement effacé dans la région des cavilés gauches, le deuxième un peu moins efface, tous les deux accompagnées d’un bruit de frottement râpeux, avec un peu de souffle dans la région de l'aorte sous-sternale; dans la région des cavités droites , les deux bruits sont moins étouffés qu'à gauche bien quemoins clairs qu'a l'état normal; impulsion du cœur très sensible à la main, etsans fréemissement vibratoire notable. — Point de bruit de diable dans les artères.
Urine claire, d’un jaune orangé, d’une odeur de bouc, très acide.
Caillot de la saignée en partie adhérent, en partie entouré de sérosité bien claire, recouvert d’une couenne bien organisée, mince ; ce caillot est de bonne consistance.
Saignée de 3 palettes matin et soir, ventouses scarifiees sur la région du cœur 3 pal.; cataplasmes sur les articulations; violette-bourrache ct orge-chiendent, sirop de gomme 5 pols; diète.
8. Diminution considérable des douleurs et du gonflement des genoux et des pieds, dont les mouvemens ont recouvré en partie leur liberté; le poignet droit est devenu douloureux avec Lension et un peu de gonflement (sa circonférence est de 6 pouces » lignes, et celle de l’autre de 6 pouces 4 lignes), tout le réseau veineux qui l’entoure est bien plus développé que celui du poignet opposé (notons à cette occasion que les veines des pieds sont maintenant affaissées, et que les plaques rouges, dont ils étaient le siège, ont complètement disparu).
Pouls à 88 ; chaleur modérée de la peau sans sueur ; point de changement notable dans les bruits du cœur.
Caillot des deux saignées médiocrement rétracté, recouvert d'une couenne bien organisée, d’une 172 ligne d'épaisseur; sérosité en quantité médiocre.— Rondelles des ventouses glutineuses, réunies en un seul caiïllot.
Saignee de 3 palettes; ventouses scarifices région du cœur ‘ 8 palettes; le reste idem.
9. Le malade se sent bien soulagé ; le poignet, comme les articulations des membres inférieurs, est sensiblement dégonflé et plus mobile; pouls à 80, un peu embarrassé ; chaleur de la peau presque normale, sans sueur.
Les bruits du cœur se dégagent sensiblement, bien qu’ils soient encore étouffés, et que le premier soit accompagné d’un souffle très distinct dans la région des cavités gauches, souffle qui diminue à mesure que l’on remonte le long de l'aorte soussternale; inpulsion du cœur toujours assez superficielle et soulevant légèrement la main qui explore cet organe ; matité uu peu diminuée d’étendue, saillie en forme de côte à la partie interne du mamelon; commencement de bruit de diable dans la carotide droite, le malade restant couché.
Sommeil bon, calme ; soif modérée, urine d’un jaune d’ambre, claire, acide.
Caillot de la saignée d’une consistance et d’une élasticité glutineuse , mais sans couenne ; sérosité pas trop abondante. — Rondelles des ventouses glutineuses.
Vésicatoire région du cœur; compresses aluminées et bandage compressif autour du poignet droit.
10. Le malade va très bien ; le poignet est dégagé; pouls à 76, encore un peu embarrassé.
Bien que auscultés à travers le vésicotoire, les bruits du cœur sont sensiblement plus distincts que la veille.
Convalescence commençante.
Digitale 6 grains sur le vesicatoire , une tasse de bouillon et un peu de gelée de groseilles.
La guérison se soutient bien
Un huitième d'aliment, un bain; on continue la digitale.
49. Le second bruit est clair ét bien frappé ; le premier est encore un peu sourd, accompagné d’un léger souffle qu’on entend bien surtout au niveau de lorifice auriculo-ventriculaire gauche ; impulsion du cœur toujours modérée ; pas de frémissement vibratoire.—Léger bruit de diable intermittent dans la carotide droite.
Pouls à 48 ; température de la peau à 33°; bon appétit; le malade se sent tout-à-fait guéri (il mange déjà la demie).
25. Exeat. Les deux bruits du cœur sont complètement dégagés de souffle anormal, bien qu'il existe encore un déger bruit de diable dans la carotidé droite ; nulle saillie à la région précordiale ; pouls à 52.
Belle et solide guérison.
OBSERVATION LXXXII.— Rhumatisme articulaire aigu généralisé , avec coïncidence d’éndocardite, peut-être aussi d’aortite. = Formation de concrétions ? — Cas moyen.— En quatre jours, six saignées, générales (4) et locales (2) qui ont fourni 17 palettes ou 4 livres 4 onces de sang. — Convalescenee eommençante le huitième jours après l'entrée.
SALLE SAINT-JEAN-DE-DIEU , 7. Le nommé Edouard Gené, âgé de dix-sept ans, journalier, demeurant rue Thévenot, 1, né à Rouen, Seine-Inférieure.
Malade depuis treize jours, depuis huit surtout; entré le 15 novembre 1838, sorti le 19 janvier 1839.
Constitution faible, tempérament Iymphatico-nerveux, cheveux châtains ; à Paris depuis six semaines.
Le malade a commencé par éprouver, le premier jour, des douleurs dans ‘les genoux; le lendemain, la douleur «a envahi les pieds; il y a quatre jours, l'épaule gauche, ainsi que les articulations de la main du même côté sont devenues douloureuses. Toutes ces articulations étaient en même temps gonflées. Le malade à continué à travailler pendant les cinq premiers jours; depuis ce temps, il s’est mis au lit et ne s’est lèvé que pour se promener un peu, il y a quatre jours.
Aucun traitement. — Le malade a continué , dit-il, à manger comme à l'ordinaire.
Le jour où il est tombé malade, il avait fait un grand nombre dé coursés, s'était senti fatiqué, et après avoir eu
chaud, s'était exposé, pendant une demi-heure, à l'air froid.
Etat actuel, le 15 novembre, jour de l'entrée.
Figure pâle, un peu maigre ; peau chaude, sèche.
Le genou gauche est gonflé, et l’on y sent de la fluctuation d’une manière très sensible : il présente une circonférence de douze pouces sept lignes, tandis que le genou droit ne présente qu'une circonférence de onze pouces sept lignes; Le poignet gauche, et les trois premières articulations métacarpophalangiennes sont rouges, gonflées, douloureuses.
Pouls à 92, médiocrement développé, dur.
Matité du cœur normale; pas de voussure de la région précordiale ; le premier bruit du cœur est accompagné d'un souffle un peu rude, dans toute la région précordiale, se prolongeant le long de l’aorte sous-sternale.
Point de bruit de diable dans les artères carotides.
Résonnance et respiration bonnes des deux côlés en avant et en arrière.
Saignée de 3 palettes.
16 novembre. Soulagement notable , surtout pour le genou et pour l'épaule gauches, le poignet est un peu moins rouge et moins tendu que la veille, mais encore gonflé ; légère tension et turgescence des veines du dos de la main; la douleur augmente par la pression.
Le genou gauche encore gonflé offre de la fluctuation : la rotule est évidemment soulevée par un liquide, dont on constate la présence en imprimant à cet os des mouvemens de va-et-vient; la circonférence du genou est toujours de douze pouces six lignes.
Pas de douleur dans aucun point de la poitrine.—Battemens du cœur comme la veille, se faisant sentir dans toute la région précordiale ; Ia matité du cœur occupe une étendue de trois pouces verticalement, de deux pouces huit lignes transversalement; pas de frémissement vibratoire; au premier temps, beau bruit de souffle râpeux dans les régions des deux orifices gauches, augmentant d'intensité au niveau de l’orifice aortique et tout le long de l’aorte sous-sternale; le second bruit à-peu-près normal.
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Pouls à 88, évidemment moins développé que ne le compor- -tent l’état fébrile et Ia constitution du sujet, non redoublé.
Pas de souffle continu dans les carotides.
Résonnance et respiration bonnes en ayant et en arrière.
Pas de céphalalgie; insomnie, un peu de sueurs cette nuit; peau de chaleur modérée, ni sèche ni moite; ventre souple, une seule selle hier; langue rosée, humide ; soif modérée ; le malade prétend avoir de l'appétit.
Le caillot de la saignée adhère dans le quart de sa circonférence, rétracté dans le reste de son étendue, offrant quelques traces de couenne, ferme, supportant son poids sans se rompre. — Sérosité claire, limpide, en médiocre quantité.
Saig. 3 pal. ; vent. scarif. sur le genou gauche 3 pal. ; cataplasme.
Infus. de guim. et de bourrache. sir. gom. 2 pots; solut. strop de gros. 1 pot; diète.
17 novembre. I1 se trouve bien. Il ne souffre plus du genou, mais seulement vers la partie supérieure et externe de Ja cuisse ; le doigt annulaire du côté droit, et la main gauche sont gonflés et douloureux ; la fluctuation du genou gauche a complètement disparu ; la rotule est appliquée sur les condyles du fémur : circonférence de ce genou, douze pouces.
Pouls à 72, un peu plus serré que la veille.
Soufle ràpeux dans la région des cavités gauches, plus pur, et plus moelleux dans la région de l’aorte, se propageant jusque dans les régions latérales du cou, sans bruit de souffle dans les carotides.
Le sang de la saignée offre un caillot rétracté, recouvert d’une couenne de une à deux lignes d'épaisseur ; le caillot est d’une bonne consistance.
Les rondelles des ventouses réunies en une masse analogue au caillot d’une saignée, recouvertes de quelques parcelles de couenne. Sérosité limpide.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. rég. preécord. 2 pal.; 10 sangsues main gauche; catap.; compresses aluminees genou gauche; mêmes boissons; diète.
18 novembre. La main et le poignet gauches sont à-peu-
près dégagés, quoiqu'il n’ait pris que cinq sangsues ; mais la main , le poignet et l’épaule droits sont rhumatisés.
Un peu de sueur acide au visage; pouls à 80-84, passablement développé , non redoublé ; le premier bruit du cœur, beaucoup plus distinct dans la région des cavités gauches, presque pur ; le souffle sous-sternal ne consiste plus qu’en un . très léger râpement ; en même temps, un bruit de diable fort distinct se fait entendre dans les carotides dans la position couchée.
Le caillot de la saignée un peu moins rétracté que celui de la veille, recouvert d’une couenne bien formée, moins épaisse qu'hier. Ce caillot ainsi que celui formé par la réunion des rondelles des ventouses, d’une bonne consistance; sérosité claire, transparente, légèrement verdàtre , non rougie.
Saig. 3 pal.; cat. sur la main et le poignet droits; compresses aluminées genou et main gauches; mêmes boissons; diète.
19 novembre. Le bras et la main droits sensiblement dégagees ; le genou et le poignet gauches revenus presque à l'état normal ; douleur dans la cuisse gauche.
Pouls à 84, souple, un peu flasque.
Premier bruit du cœur un peu plus râpeux que la veille.
Le sang offre un caillot recouvert d’une couenne encore épaisse d’une bonne ligne , ferme. Sérosité médiocrement abondante.
Vésicat. rég. précordiale; compresses aluminées; lav. emoll.; mêmes boissons; diète.
20 novembre. Il dit aller très bien ce matin et avoir bien dormi.—La main et le poignet gauches entièrement dégagés, ainsi que la main droite; persistance d’une légère douleur dans la cuisse et l’aine gauches, douleur qui ne se manifeste que dans les mouvemens soit du corps, soit du membre seulement ; le genou gauche, complètement revenu à son état normal, offre une circonférence de onze pouces trois à quatre lignes; le droiten présente une de onze pouces trois lignes.
Pouls à 96; très léger souffle au premier temps dans la région des cavités gauches, et dans l'étendue de l'aorte soussternale.
Un peu de sueur ce matin ; langue blanche, un peu sèche ; soif.
Pansement du vésicat. avec digitale pulv. gr. vj; cat. laud. cuisse gauche ; quim. bourr. sir. gom. 2 p.; sol. sir. gros. 1 p.; diète.
21. noyembre. Les genoux et les poignets sont complètement dégagés ; la douleur des deux épaules est si légère que le malade Ia confond avec de la faiblesse : il exécute assez librement les mouvemens d’élévation, d’abaissement et de rotatation ; la douleur de l’aine gauche continue à se faire sentir, lorsque le malade exécute quelques mouvemens.
Le souffle du cœur a beaucoup diminué, et a perdu considérablement de sa rudesse.
Pouls à 92, médiocrement re M assez résistant.
Même prescription, plus 2 pil. extrait gommeux d'opium, demi grain chacune ; diète,
22 novembre. Peau de chaleur modérée, un peu sudorale; moins de soif; langue blanche à sa face supérieure ; un peu d’appétit.
Pouls à 76, non redoublé.
Convalescence commençcante.
Méme boisson; 1 bouillon coupe.
23 novembre. Les deux poignets sont redevenus douloureux, mais sans gonflement notable; toujours un peu de sueur,
Le souffle du cœur et de l'aorte est encore bien distinct, au premier temps.
Langue un peu blanche, sèche, collante. — Cependant le bouillon a bien passé.
Viol. quim. sir. gom. 2 p.; eat. poignet; pans. vésicat. digitale gr Vj; 1 bouil. coupé; 12 pruneaux.
24 novembre. Battemens du cœur moins forts; le souffle du premier temps est fort léger ; pouls à 72-76.
Les genoux et les poignets sont moins douloureux.
Langue un peu blanche, humide.
1d.—Id.
25 novembre. La main et le poignet droit sont les seules parties qui soient encore un peu douloureuses.
Pouls à 64; bruits du cœur calmes; soufile à peine sensible; chaleur de la peau modérée sans sueur.”
Sécher le vésicat.; pot. gom. digitale pute. gr \j.; 1 bouil.; soupe aux herbes, prun.
26 novembre. Il ne reste plus qu'une douleur assez légère dans les deux bras; toutes les jointures sont dégagées.
Pouls à 48; chaleur de la peau normale, sans sueur; le premier bruit à peine un peu ràpeux.
Convalescence bien décidée.
Id.—1d,
97 novembre. Il continue à bien aller. — Pouls à 52-56. — L’appétit revient chaque jour : la langue est recouverte d’une couche moins épaisse, un peu sèche.
Cesser la digitale. Un huit, d'alim. (œuf); demi-tasse de vin.
29 novembre. Pouls à 48-52.
Îl ne reste plus qu’un peu de douleur dans deux doigts de la main droite.
Cat. laud. — Un huit. maigre; lait ; vin.
3 décembre. Pouls à 60 ; la région précordiale plutôt un peu déprimée que voütée; les deux bruits assez purs , le premier très légèrement voilé ; on n'entend plus dans ce moment le bruit de diable des sous-clavières et des carotides.
Il ne reste plus qu’un peu de faiblesse.
Lav. huile d'amandes douces 5j; demie d'alimens.
8 décembre. Pouls à 60 ; bruits du cœur normaux, si ce n'est que Île premier est un peu voilé.
Guérison complète.
Trois quarts d'alimens.
49 janvier. Le malade étant guéri depuis long-temps et se sentant bien, on lui donne sa sortie.
EÉxeat.
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OBSERVATION LXXXIIL. — Rhumatisme articulaire aigu d'intensité modérée, — État du cœur douteux d’abord, mais les signes d’une endocardite se manifestent bientôt. — Plus tard, un peu de frottement pleural. — Cas moyen. — En trois jours, cinq saignées, générales (3) et locales (2) qui ont fourni 16 palettes ou 4 livres de sang. — Convalescence commencçante le sixième jour après le commencement du traitement et le septième après l'entrée. — Récrudescence, — Pas de nouvelles saignées. — Nouvelle convalescence dix jours après la récrudescence,
SALLE DES HOMMES, N° 13. Le nomme Dupuy, âge de 36 ans ; tailleur ; rue du Potier-d'Étain, 2h; malade depuis 5 jours, entré le A6 fevrier 1838 , sorti le 9 avril 1838.
D'une constitution un peu délicate, mince; cheveux d’un Châtain foncé, peau fine. A Paris depuis deux ans.
Il y a seize ans , une première attaque de rhumatisme articulaire pour laquelle il garda le lit pendant six semaines ; bains pour principal traitement.
Il y à environ dix ans , seconde attaque, plus légère que la première , et qui ne dura que trois semaines.
Il y a cinq ans, troisième attaque avec récidive, en sorte que le malade ne fut rétabli qu'après environ trois mois. (saignees et sangsues.)
Enfin , il y a trois ans , quatrième attaque , mais légère et dont il fut quitte au bout de trois semaines, sans traitement bien actif,
Il assure qu'il ne lui est resté aucun accident à la suite de ces quatre attaques.
Son père paraît avoir éprouvé une attaque de rhumatisme vers l’âge de quarante ans.
Cinq jours avant l'entrée, le malade fut pris de douleurs dans la région lombaire, et qui s’étendirent successivement aux deux genoux, au pied gauche et aux coudes.
Le malade à gardé le lit durant les trois jours qui ont précédé son entrée.
Pour tout traitement, il a pris une znfusion de the et s’est mis à la diète.
17, à la visite du matin. Persistance des douleurs dans les parties indiquées ; le genou gauche est actuellement la partie dont le malade souffre le plus, etle moindre mouve-
ment y augmente la douleur ; chaleur et moiteur de Ia peau , pouls à 92 , souple, développé.
Pas de voussure notable dans la région précordiale, dont la matite est de ? pouce: 9 lignes verticalement et 2? pouces .transversalement ; battemens du cœur sensibles à Ia main avec tintement métallique très clair au premier temps; (es bruits valvulaires sont secs, moins eclatans qu'à l'état normal , mais sans souffle distinct; leger bruit de froissement vers la partie inférieure du sternum.
Langue rosée , humide , inappétence , soif modérée; douleurs dans les parois abdominales sans saillie du ventre , avec un peu de gargouillement dans la région iléo-cœæcale.
Saignee de trois palelles ; ventouses scarifices au genou gauche quatre palettes ; cataplasmes sur les articulations douloureuses et fomentations narcotico-émollientes sur l'abdomen ; solution sirop de gomme , violette-hourrache sirop de gomme ; dicte.
A8. Soulagement: nulle douleur au genon ventousé, mais l'autre genou et les deux coudes continuent à être douloureux; le tintement du* premier temps des battemens du cœur à disparu, mais le premier bruil est presque entièrement effacé, le deuxième consistant en un claquement toujours un peu sec.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne assez mince et sans retrait ; la sérosité est déposée à la surface du caillot (la saignée à mal coulé et par un petit jet ); sérosité des ventouses non rougie; rondelles réunies en une seule masse de bonne consistance et avec rudiment de couenne.
Une saignee de 3 palettes ; compresse alumince sur le genou gauche et bandage compressif ; le reste idem.
19. Mieux ; toutefois, le pied , le genou droit et les épaules ne sont pas complètement dégagés, et depuis hier il est survenu une douleur à la main droite et au cou ; pouls à 84, souple, bien développé ; un peu de moiteur.
Bruit de souffle bien distinct au-dessous du sein gauche, absorbant le premier bruit; le second bruit comme la veille.
Caillot recouvert d'une couenne mieux formée que celle de la veille, entourée d’une sérositéjaune-verdâtre,
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Saignée 3 palettes ; ventouses scarifices région du cœur 3 palettes; le reste idem.
20. Nouvel amendement ; mouvemens plus libzes ; pouls à 80-84; persistance du souffle au premier temps dans la region des cavités gaüches du cœur.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne jaune-verdàtre; rondelles des ventouses de bonne consistance.
Vesicatoire sur la région précordiale.
21. Souffle du eœur moins prononce'et permettant de distinguer le premier claquement ; sueur abondante et agitation la nuit dernière ; chaleur modérée ce matin; la douleur du cou augmente pendant la déglutition ; elle n’est accompagnée ni de rougeur ni de gonflement dans l’arrière-gorge (rhumatisme du pharynx ? ); encore de la douleur au coude droit.
Digitale grains sur le vésicatoire.
22, Peu de changement; pouls à 84; quelques sudamina sur le côté gauche du cou (le malade a-encore sué cette nuit).
Même prescription.
23. Les douleurs ont à-peu-près entièrement disparu, et le maladeabien dormi cette nuit pour la première fois depuis dix jours; premier bruit encore obscur.
Commencement de convalescence (un bouillon).
24, 25 et 26. Le malade se plaint d’une douleur dans Île côté droit, où la percussion et l’auscultation ne révèlent rien d'anormal ; bras gauche douloureux; pouls à 80.
‘27 et 28. Récrudescence; retour du souffle au premier temps; pouls à 96 et suewrs générales (suppression du bouillon).
4% mars. Depuis la veille au soir, gêne de la respiration (32 à 36), résonnance assez bonne en arrière, mais bruit de frottement pleural bien distinct à droite et à gauche; peutêtre un peu de crépitation à droite pendant l'inspiration; pouls à 100-104 ; bruits du cœur de plus en plus etoufjes et toujours souffle au premier temps.
Vésicatoire partie postérieure de la poitrine.
9, Respiration encore génée; nulle douleur aux membres ; pouls à 92-96, souple; moiteur; foujours souffle distinct avec douleur dégère dans la région precordiale.
3. Retour de quelques douleurs dans les deux coudes et dans tout le bras gauche ; sueurs générales ; pouls à 96.
h et 5. Légère épistaxis; sueurs abondantes et chaleur moins forte; le bras gauche toujours douloureux; pouls à 80-84.
6 et 7. Soulagement : pouls à 84; sueur sur la poitrine (non acide).
Un bouillon , un potage , une tasse de lait.
8 et 9. Le mieux se soutient (un bain).
10. Nouvelle convalescence bien confirmée : chaleur normale sans sueur; un très léger souffle encore au premier lemps.
Urines acides, devenant un peu louches par l'acide nitrique, mais s’éclaircissant ensuite par un excès d’acide.
Un huitième d'aliment.
11. Même état (3 pilules de 2 grains chacune de poudre de digitale).
Du 12 au 17. Le pouls tombe à 68, 60,56; le malade se trouve bien en tout, à part un peu de douleur au devant de Ja poitrine (i/ mange le quart).
19. Toujours un peu de souffle au premier temps; un peu de bruit de diable dans les carotides, surtout à gauche (eau de Seltz; la demie).
Les jours suivans, il reste à peine un peu de souffle au premier temps ; le visage est moins pâle ; il n'existe de bruit de diable que dans la carotide gauche.
9 avril. Le malade sort parfaitement guéri. Le premier bruit du cœur est un peu obscur, mais sans souffle distinct, bien qu’il existe encore dans la carotide et la sous-clavière gauches un bruit de diable fort et diffus; la pâleur que présente le malade est à-peu-près celle qui lui est, dit-il, habituelle ; pouls à 68-72 (la digitale a été supprimée depuis 15 jours à trois semaines); la respiration est bonne partout,
bien libre, et le frottement pleural indiqué plus haut, a complètement disparu depuis déjà long-temps.
OBSERVATION LXXXIV. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé fébrile chez une jeune femme un peu chloro-anémique. — Coïncidence d’un bruit de souffle dans la région du cœur et bruit de diable dans la carotide droite.— — Cas moyen.— En trois jours, six saignées, générales (4) locales (2) qui ont fourni 16 palettes ou 4 livres de sang. — Convalescence commencante Île septième jour après l’entrée. 6 SALLE SAINTE MADELEINE , N° 2. La nommée Millard
(Louise), âgée de dix-neuf ans, domestique, demeurant rue
des Blancs - Manteaux , née à Saint- Florentin (Yonne);
malade depuis six jours ; entrée le 15 avril 1839, sortie le 2
mai 1839 , rentrée le 3 juin, sortie de nouveau le 1° juillet
Constitution moyenne, tempérament lymphatico-nerveux ; cheveux châtains, peau blanche, fine, mince; à Paris depuis trois ans.
Réglée depuis quatre mois ; durée ordinaire des règles, six jours. Il ya huit jours que ses règles auraient dû paraître pour la dernière fois; mais elles ont manqué.
Sa santé est habituellement bonne; elle paraît seulement être sujette à quelques flueurs blanches, dont on trouve des traces sur sa Chemise.
Îl y a environ dix jours qu’elle a éprouvé un peu de mal à la gorge, avec difficulté dans la déglutition. Une saignée lui a été pratiquée pour cette indisposition, et le lendemain, il lui est survenu un érysipèle du visage contre lequel on a employé des sinapismes aux jambes. Cet érysipèle s'est terminé au bout de huit jours; elle présente encore des traces de desquamation au visage.
Il y a six jours, elle a commencé à éprouver des douleurs dans le genou et le pied droits, douleurs augmentant à la pression, et au moindre mouvement. Ces deux articulations sont devenues en même temps gonflées. Lorsque les douleurs sont survenues , la malade restait encore au lit, convalescence de son érysipèle.
La malade déclare que son père, sa mère et ses quaire frères et sœurs, ne sont pas sujets aux affections rhumatis-
males, Elle ne sait pas s’il faut attribuer ses douleurs à un refrai-
dissement
Il y a trois jours, elle a commencé à éprouver de nouvelles douleurs dans le genou et le pied gauches , avec gonflement de ces articulations ; ces douieurs augmentaient par le moindre mouvement.
Etat actuel, le 15 avril, au soir :
Figure animée , fond pale ; pouls à 120, assez fort, tendu ; le premier bruit du cœur est accompagné d’un souffle bien marqué, se faisant entendre dans toute la région précordiale; beau bruit de diable dans la carotide droite, dans la position assise; résonnance et respiration bonnes en avant et en arrière des deux côtés; peau chaude, sèche; langue pointue, rouge, sèche ; rien du côté du ventre.
Saignée de 3 palettes.
16 avril. Pas de soulagement notable depuis la saignée. — Le genou gauche, les deux articulationstibio-tarsiennes et les épaules sont douloureux ; le genou gauche et l'articulation tibio-tarsienne du même côté sont gonflés ; une pelite rougeur sous forme de roséole vers le coude-pied droit; on observe la même teinte vers l'articulation métatarso-phlalangienne du gros orteil gauche; les mains et les coudes sont libres.
Chaleur de la peau augmentée ; point de sueur.
Pouls à 104-108, assez tendu, bien développé eu égard à l'état chloro-anémique.
Matité de la région précordiale, 3 pouces verticalement ; on ne peut bien la déterminer transversalement à cause du volume du sein; pendant le premier bruit du cœur, on entend un très beau souffle filé, un peu râpeux, ayant son maximum d'intensité au niveau des cavités gauches, et surtout vers l’orifice auriculo-ventriculaire,; le souffle disparait complètement dans la région des cavités droites; l'impulsion du cœur est brusque, plus forte qu’à l’état normal ; dans la région de la carotide gauche, on entend par propagation le bruit de souffle du cœur, sans bruit de diable; dans la carotide droite, il existe un bruit de diable qui masque le bruit de souffle (l'exploration à été faite, la malade étant dans la position couchée); pas de frémissement vibratoire dans la région du cœur. |
Caillot passablement rétracté, recouvert d'une belle
couenne d'une ligne et demie d'épaisseur sur ses bords, analogue à une peau de chamois, d'un aspect semblable à de la glu très résistante; le caillot sous-jacent, d'une consistance médiocre, sérosité abondante, d’un jaune citron.
Saig. 3 pal. le matin; saig.: 2 pal. le soir; vent. scarif. sur le genou droit et sur le coude-pied 3 pal.; cat.
Guim. bourr. sir. gom. 3 p.; sol. sèr. gros. 1 p.; diète.
17 avril. Les douleurs ont diminué dans les genoux et le pied gauche, mais le pied droit paraît s’être pris; cependant, aucune des jointures des membres inférieurs n'offre de sonflement bien notable, ni de fluctuation ; une légère épistaxis ce matin.
Pouls à 104-108, assez développé, résistant, mais un peu fluctuant quand on le presse.
Le souffle du cœur, toujours parfaitement caractérisé, absorbant le premier bruit, et ayant le même siège qw'hier.
Chaleur de la peau, modérée; point de sueur.
Le caillot de la première saignée est plus rétracté que celui de la seconde ; tous deux sont recouverts d’une belle couenne, épaisse, résistante.
Les rondelles sont réunies en un caïllot entouré d’une sérosité claire, abondante; çà et là, quelques parcelles de couenne sur le caillot, qui est en même temps d’une glutinosité modèle.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. sur la reg. précord. 2 pal.; eat. emoll.
Guim. bourr. sir. gom.2 p.; sol. sir. gros. 1 p.; diète.
18 avril. La malade dit se trouver très bien : elle ne souffre plus qu'un peu dans les pieds; les douleurs sont nulles dans les genoux et les épaules; les genoux ne présentent ni gonflement, ni rougeur.
Chaleur modérée de la peau, sans sueur ; pâleur du visage très marquée.
Pouls à 100-104, frémissant à une pression légère, assez développé; beau bruit de diable dans la carotide et la souselavière droites, dans la position couchée ; pas de bruit de diable dans les artères correspondantes du côté gauche.
La matité du cœur à diminué verticalement dans l'étendue
d'un demi-pouee à un pouce ; Le souffle est toujours très marqué, plus moelleux, moins rude, ne masquant pas completement le claquement du premier temps.
Le caillot de la saignée, non rétracté, mais presque entiement formé par une couenne infiltrée; le reste consiste en un caillot mou, presque semblable à du sang liquide; en Comprimant la couenne, on en fait découler toute fa sérosité qu'elle contenait.
Sérosité des ventouses non rougie ; rondelles réunies en un caillot qu’on peut soulever sans le rompre, glutineux, sans couenne.
Guim. bourr. sir. gom. 2 p.; cat. teint. digitale g. xxx, rég. précord.; compresses aluminées sur les pieds; 2 pl. digit. pulo. gr. ij et eætr.gom.opium, un demi-grain; diète.
49 avril. Elle n’éprouve aucune douleur ; elle a assez bien passé la nuit, mais elle à eu un vomissement après avoir pris les pilules. La matière du vomissement est une petite quantité
de liquide verdâtre, qui paraît contenir une poudre brune, semblable à la digitale.
Pas de sueur ce matin.
Pouls à 88, moins fluctuant, passablement développé.
Battemens du cœur d’une force assez modérée ; le souffle, à-peu-près comme la veille, bien limité au premier temps.
Guim. bourr. s. gom. 2 p.; 1/2 lavem. digit. gr. 1v; compresses aluminees, diète.
20 avril. Il n’est pas survenu de douleurs. La malade a bien dormi, et ne se plaint ce matin que de faiblesse. Peau de chaleur modérée, douce au toucher. Les différentes jointures, examinées avec soin, se meuvent sans douleur, et ne présentent ni rougeur, ni gonflement.
Langue rosée, humide; bouche pâteuse; un peu d’appétit.
Pouls encore à 108-112, mou plutôt que dur, médiocrement développé.
Le souffle toujours fort, se propageant dans une grande étendue, filé, sec, ràpeux, envahissant une partie du second temps, se faisant entendre même à la partie postérieure de la poitrine.
Cat. teint. digit. q. xxx ; À bouillon coupe.
21 avril. Elle continue à se bien trouver, ne se plaint plus de rien. Peau de chaleur douce; point de sueur.
La malade dit sentir, par intervalles, des battemens de cœur plus forts que d'ordinaire.
Pouls à 96, un peu plus résistant, cependant encore un peu flasque.
Le souffle, à-peu-près comme la veille.
Convalescence commencante.
Méêmes boissons; julep. digit. gr. 1v; cat. arrosé de teint. digit. sur la rég. précord.; 1/2 lavem. digit. gr.xv ; À bouillon coupe; lait.
22 avril. La malade va de mieux en mieux.
Pouls à 76-80 ; impulsion du cœur moins forte ; le souffle est toujours bien distinct, mais moins fort.
Chaleur de la peau, normale.
Langue moins rouge, plus humide; retour de l'appétit; une seule selle après le lavement.
Idem; 1 bouillon; tasse de lait; 1 biscuit; eau rougie.
28 avril. Elle se trouve bien sous tous les rapports. L’appétit devient de plus en plus vif. Peau tout-à-fait fraîche.
Pouls à 72, régulier; souffle moins râpeux; le second bruit est dégagé; la malade n’éprouve rien du côté cœur, dans l’état de repos.
Idem; 2 bouillons; 1 potage; biscuit.
25 avril. La malade se trouve parfaitement bien ; pas de fièvre; appétit; persistance du souflle râpeux, qui diminue cependant, au lieu d'augmenter dans le trajet de l'aorte soussternale.
Mémes boiss.; julep digit. gr. 1v; 1/8 d'alim.; œuf: lait.
27 avril. Pouls à 60; beau bruit de diable dans la carotide et la sous-clavière droites, dans les positions assise et couchée; on n'entend, dans l'artère crurale, que le souffle par pression.
Matité du cœur, deux pouces six lignes verticalement; le volume du sein empêche de la limiter transversalement.
Pot gom. digit. gr. 1V; quart.
29 avril. Elle continue à se trouver très bien. Quelques nausées après la potion. Pouls à 68-72.
DE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGUÜ GENÉRALISE, 425
Le souffle toujours encore bien marqué dans la région des cavités gauches, devenant moins fort et moins marqué dans Ja région de l'aorte sous-sternale.
Le souffle de la carotide droite présente des reprises bien marquées. À gauche, on entend un sifflement intermittent.
Supprimer la digitale; eau de Seltz; demie.
2 mai. Elle dit s’être levée hier, avoir monté à deux reprises l'escalier, sans avoir éprouvé de battemens de cœur notables , etse trouve très bien sous tous les rapports.
Impulsion du cœur modérée. On entend toujours le bruit de souffle un peu ràpeux, et Le bruit de diable dans la carotide droite. Pouls à 72, régulier.
Visage moins pâle. Elle demande sa sortie.
Demie; exeat.
La malade rentre à l'hôpital le 3 juin suivant. Depuis sa sortie, elle se sentait faible et n’a pu reprendre entièrement ses occupations habituelles ; elle éprouvait toujours un peu de douleur dans les articulations des pieds. Les extrémités inférieures enflaient souvent le soir , et elle éprouvait des palpitations et de l’essoufflement en marchant vite ou en montant des escaliers.
Depuis huit jours environ, il lui est survenu un peu de rougeur érysipélateuse à la partie inférieure de la jambe droite. Appétit diminué depuis la même époque.
Etat de la malade le 5 juin au soir.
Pâleur générale de la peau; les jambes sont un peu infiltrées, surtout la droite, qui offre en même temps une légère rougeur érysipélateuse.
Le premier bruit du cœur accompagné d’un souffle râpeux, comme au moment de sa sortie.
L juin. Encore un peu de rougeur érysipélateuse autour de la partie inférieure externe de la jambe droite, ainsi qu’à la partie externe du pied.
Aucune articulation ne présente de rougeur ni de gonflement.
Pouls à 116 (la malade dit ne pas être émue au moment de la visite). Le souffle ràpeux remplace et absorbe complètement le bruit valvulaire dans la région des cavités gauches ; il s’en-
tend au loin, à droite et à gauche de la poitrine; Hupulsion du cœur, forte, brusque, sans frémissement vibratoire; la matité difficile à limiter exactement, à cause du volume du sein, dans le sens transversal; verticalement, elle offre deux pouces et demi d’étendue.
Langue d’un rouge vif, comme écorchée; soif; appétit.
Saig. ? pal.; eat. émoll. sur la jambe droite avec laud. g- xx; org. chiend. s. gom. 2 p.; lav.; diète.
5 juin. Elle se trouve un peu mieux. Peau un peu chaude; sueur cette nuit; langue d’un rouge un peu moins vif; pouls à 96.
Caillot bien rétracté, renversé sur ses bords; recouvert d'une couenne d’une bonne ligne d'épaisseur. Sérosité en proportion assez considérabie.
Saig.2 pal. 192 ; cat. laud.; lav.; diète.
6 juin. Les douleurs sont presque nulles; peau moins chaude, de température presque normale.
Pouls à 92-96 ; souffle du cœur un peu moins rude.
Le sang de la saignée, qui n’a pas très bien coulé à la fin, a fourni un caillot volumineux non rétracté, glutineux, parsemé de quelques traces de couenne.
Org. chiend. s. gom. 2 p.; sol. sir. gros. 1 p.5 cat.; diète.
8 juin. Elle a éprouvé quelques légères douleurs qu'elle attribue au changement de température. Du reste, elle va bien. Chaleur à-peu-près normale ; pouls à 84.
Eau de Seltz; 1 bouillon; pruneaux.
40 juin. Elle continue a bien aller, et s’est un peu levée dans la journée d'hier.
Pouls à 80; chaleur normale de la peau; souffle continu dans les artères.
Sol. sir. gom.? p.— Quart.
14 juin. Le bruit de souffle du cœur s’est transformé en piaulement ou roucoulement parfaiten:ent caractérisé au pres mier temps; il est très facile à entendre, même pour ceux des assistans qui n’ont pas une grande habitude.
Pouls à 80.
Eau de Seltz.—Demie.
96 juin. Le piaulement continue ; en même temps il y a un
bruit de diable dans les artères du cou de chaque côté : on entend bien le souffle à la partie postérieure du côté gauche de la poitrine, mais le piaulement ne s’y fait pas entendre.
Eau de Spa.—Demie,
99 juin. Le piaulement a disparu, et a été remplacé par le souffle primitif. .
1° juillet. Les jointures sont bien dégagées depuis longtemps; la malade a repris un peu de couleurs et d’embonpoint.
Chaleur normale de la peau ; pouls à 72, d’un volume passable. |
La pointe du cœur bat à un pouce environ au-dessous du mamelon; son impulsion est modérée; le bruit de piaulement n’est pas revenu ; le souffle lui-même a un peu diminué. Le claquement du deuxième bruit bien‘distinet.—En prolongeant Fauscultation, on finit par entendre de temps en temps le piaulement vers l’orifice aortique, moins fort toutefois qu'il n’a été dans le commencement.
Pas de souffle continu notable en ce moment dans les artères du cou, soit dans la position assise, soit dans la position couchée.
La malade demande sa sortie.
OBSERVATION LXXXV.— Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec légère endocardite gauche. — Cas moyen. — En deux jours quatre saignées, générales (3) et locale (1) qui ont fourni 13 palettes et demie, ou 3 livres 6 onces de sang, plus vingt sangsues avant l'entrée (4 livres à-peu-près en tout).
—Convalescence le troisième jour après l’entrée.
Saze-Sarnr-Juax-nr-Dreu, 16. Le nommé François Levert, âgé de 25 ans, scieur de long, demeurant rue Bellefonds, 10, né à Thyecourt (Oise), malade depuis huit jours, entré le 20 mai 1839, sorti Le 20 juin 1839.
Constitution forte, tempérament sanguin, cheveux châtains, peau blanche, fine, mince, surtout pour un ouvrier, à Paris depuis neuf mois ; santé habituellement bonne.
Deux mois après son arrivée à Paris, il a eu pendant quatre jours des douleurs dans les membres et presque partout le corps. Mais, à cétte époque il ne souffrait pas des articuli-
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ions. [n’a fait aucun traitement, et la maladie s’est dissipée d'elle-même.
Il y a quinze jours qu'il a commencé à éprouver dans les reins quelques douleurs qu’il attribue à un effort. H y à huit jours, les douleurs sont devenues plus fortes et ont forcé le malade à suspendre ses occupations. À cette époque aussi, se sont développées sur les jambes des taches rouges, formant des duretés, circonscrites, et appartenant à l’erythema nodosum.
Depuis huit jours, il n’a pas quitté le lit, se levant seulement lorsqu'il fallait faire son lit; il y a six jours, on lui a appliqué 20 sangsues sur la région des reins.
Le même jour, la main et le poignet droits sont devenus gonflés et douloureux. Il y a trois jours, ces symptômes se sont dissipés du côté droit pour paraître sur les mêmes parties à gauche (depuis le commencement de sa maladie, il a pris lous les jours de la soupe, et de temps en temps un peu de viande).
Le malade dit avoir un père sujet aux affections rhumatismales ; sa mère, non plus que ses deux frères et ses quatre sœurs, ne paraissent pas y être sujets.
Son état l'expose à éprouver de la chaleur suivie de refroidissemens brusques.
État du malade le 20 à la visite du soir.
Figure pâle, teinte jaune; peau chaude, moite ; le maladese plaint actuellement de douleurs dans le poignet, la main et le coude du côté gauche, et dans les deux genoux; de toutes les articulations, il n’y à que la main et le poignet gauches qui soient sensiblement gonflés, de manière que l’apophyse styloïde du radius est effacée ; le gonflement est accompagné de rougeur ; le malade remue bien les membres inférieurs, et dit n'éprouver de la douleur dans les genoux que quand il se tient debout ; pouls à 96, développé.
Matité du cœur à-peu-près normale; le premier bruit est accompagné d'un souffle rude, surtout au niveau de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche ; le second bruit est sourd.
Respiration normale en avant et eu arrière ; la poitrine est
fortement voûtée en arrière, ce que le malade attribue à sa profession.
Éruption de taches déjà décrites, sur les jambes et sur les cuisses.
Saignee h palettes.
91 mai. Le malade se sent soulagé : il peut remuer le bras gauche, ce qu'il ne pouvait faire la veille; le gonflement a diminué ; la rougeur y est presque nulle; il n’en existe qu'un léger point près de l’apophyse styloïde ; le coude gauche, la région de l’attache du deltoïde, l'épaule etle coude-pied droits, sont le siège principal des douleurs.
Les genoux ne sont douloureux que lorsque le malade veut leur imprimer des mouvemens de flexion ou d'extension.
Aucune douleur dans le côté depuis lé commencement de la maladie; peau modérément chaude, un peu moite; pouls à 84, plein, bien détaché, non redoublé.
Une saillie, constatée par l'inspection, dans la région précordiale, est confirmee par la mensuration avec le cyrtomètre ; le cœur ne soulève pas sensiblement la région precordiale pendant la systole, mais la main sent superficiellement les battemens qui sont bien réguliers.
Matité de la région du cœur, deux pouces six lignes transversalement, et deux pouces sept lignes verticalement ; pas de frémissement vibratoire ; le premier bruit est accompagne d'un räpement qui ne l'absorbe pas complètement dans le même point que la veille ; rien de notable pour le second bruit.
Langue humide ; soif modérée, peu d'appétit ; pas de selles depuis l'entrée.
Caillot fortement rétracté, entouré d’une sérosité légèrement opaline, d’un jaune-verdàtre, recouvert d'une belle couenne ferme, d’une ligne à une ligne et demie d'épaisseur, ne se rompant pas à une forte pression, mais s’amincissant et conservant l'impression du doigt; consistance du caillot médiocre.
Saig. 3 pal. 172 le matin, 3 pal. le soir; vent. scarif. poignet gauche et rég. précord. 3 pal.; catap.; guim., bourr. sir. gomme, 3 pots; diète.
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29 mai. Le malade se trouve bien. Il ne souffre plus ni aux genoux, ni aux poignets, ni à aucune autre articulation, mais seulement vers l’attache du deltoïde des deux côtés; le gonflement et la rougeur du poignet gauche ont disparu.
Sueur pendant la nuit; le malade à mouillé une chemise.
Pouls à 72-76, bien développé et résistant.
La résonnance existe dans presque toute l'étendue de la région précordiale, le poumon s’avançant au-devant du Cœur.
Le souffle râpeux de la veille a complètement disparu.
Le caillot de la première saignée fortement rétracté, recouvert d’une belle couenne analogue à une peau de chamois.
Le caillot de la seconde moins rétracté, couvert d’une couenne plus mince.
Sérosité des ventouses non colorée par le sang ; rondelles réunies en une seule masse glutineuse.
Urines d’un jaune foncé, avec un léger nuage vers le fond ; sans odeur bien notable, acides, ne précipitant pas par l'acide nitrique. ‘
Convalescence commençante.
Saigneée conditionnelle pour ce soir. L
Méêmes boissons ; eat. laud. ; lav. hruil. ; diète.
23 mai. Le malade va très bien; la saignée conditionnelle n’a pas dü être faite ; les douleurs ont généralement disparu ; le malade a pu se lever hier : il n’éprouvait qu'un peu de gêne dans les mouvemens du genou gauche; sommeil cette nuit; pas de sueur. | |
Chaleur modérée; langue humide, rosée ; appétit.
Pouls à 76; les bruits du cœur sont parfaitement purs ; le premier bruit bien différent de ce qu'il était lors de l'entrée du malade.
Convalescence confirmée.
Compresses aluminees genou et poignet gauches.
Mémes boissons ; 1 bouillon ; soupe aux herbes.
97 mai. Le poignet droit est bien dégagé ; le genou et le pied correspondans un peu douloureux, sans gonflement ni rougeur. |
Les bruits du cœur sont clairs; chaleur normale de Ja peau ; pouls à 72-76.
Compresses laud. artie. doulour.; 2 pil, ext. gom.opium, 472 gr. ; 2 bouël, ; 1 potage ; 12 pruneaux.
28 mai. Le genou et le pied droits sont peu douloureux, mais les gauches le sont davantage : pas de gonflement ni de rougeur notable.
Bruit de diable dans la carotide et la sous-clavière droites ; pouls à 72.
Compresses laud.; le reste, ut supra.
29 mai. Le genou gauche encore douloureux sans être gonflé; la douleur se fait sentir particulièrement la nuit; pouls à 84-85.
Circonférence de chaque genou, 13 pouces.
Vesicat. volant, genou gauche; id., id.
30 mai: Aucune autre douleur que celle du vésicatoire.
Pouls à 80.
Secher le vesicat. ; id., id.
A juin. Depuis la veille, jour d’orage et de pluie, de nouvelles douleurs, mais légères, sont survenues dans les pieds ct les poignets.
Pouls à 76.
Cat. laudan.; 2 pil. ext. opium; 178 d'alim.
3 juin. Il est survenu cette nuit une douleur dans le jarret, ainsi que dans la région antérieure du côté gauche de la poitrine; cette dernière douleur se manifeste surtout dans les mouvemens imprimés au tronc; aucune gêne de la respiration, qui se fait partout entendre très pure.
Bruits du cœur parfaitement purs.
Pouls à 72.
Méêmes boissons; cat.; 1)8 d’alim.; vin.
5 juin. Même état.
Quart. Côtelette.
10 juin. Les douleurs ont complètement disparu. Les bruits du cœur sont très purs. Le malade se trouve bien et ne se plaint que d’un peu de faiblesse.
Eau de Seltz; 37h d'alimens.
45 juin. Un peu de diarrhée depuis cinq à six jours.
Pot. gommeuse laud. gttes. 16 ; cat. abdomen; lav.; diète.
16 juin. Une seule selle pour rendre le lavement.
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Cat. laud. abdomen; 198 d'alim.
17 juin. Une seule selle après le lavement.
Le malade se trouve très bien. Pouls à 56-60.
Quart.
Le 20 juin, le malade, parfaitement guéri, demande sa sortie.
OBSERVATION LXXXVI. — Rhumatisme articulaire aigu, précédé d’une double sciatique également aigue (1) du membre supérieur gauche. — Cœur un peu pris. — Cas moyen. — En quatre jours, cinq saignées, générales (2) et locales (3) qui ont fourni 15 palettes et demie ou 3 livres 14 onces de
sang. — Convalescence commençante le sixième jour après le commencement du traitement et le septième après l’entrée.
SALLE DES Howmes n° 19. X...., âgé de trente-deux ans; facteur d’instrumens de cuivre ; rue Mazarine 80.
Malade depuis trois jours; entré le 24 juillet 1838, sorti le L août suivant.
D'une constitution assez forte, d’un tempérament lymphatico-sanguin ; embonpoint considérable; peau mince et fine ; d'une santé habituellement assez bonne.
Il y a cinq ans, rhumatisme articulaire sub-aigu occupant plusieurs articulations et qui fut guéri au bout d’un mois, traité par une saignée et des bains.
Trois jours avant son entrée, après avoir pris environ six bains de jambes à la rivière pour une morsure de chien à la partie externe de la jambe gauche, il ressentit une douleur à la hanche gauche, douleur qui s’étendit jusqu’à la partie inférieure du membre en suivant le trajet du nerf sciatique ; un douleur pareille envahit bientôt le membre inférieur droit, de sorte que le malade ne pouvait plus marcher ni même se Soutenir sur ses pieds.
Vingt sangsues furent appliquées, sans soulagement notable, sur la cuisse gauche.
Etat au moment de l'entrée (24 juillet à la visite du soir). Les douleurs sont les mêmes et occupent toujours le trajet des nerfs sciatiques ; articulations libres.
(1) L'origine rhumatismale de la sciatique nous fit annoncer d’avance comme probable le rhumatisme articulaire qui se déclara plus tard,
Rien de notable au cœur ; pouls à 92, médiocrement déve loppé ; respiration bonne.
Persistance de la douleur depuis l'origine du nerf sciatique jusqu'à la plante des pieds, plus forte à droite qu'à gauche, avec impossibilité de remuer les membres douloureux ; insomnie; moiteur légère de la peau dont la température est de 32- 33° degrés à l'abdomen et de 34° à la partie interne du genou droit; soif modérée ; point de selles depuis trois jours; pouls à 80; rien de notable au cœur.
Saignée de Lh palettes; ventouses scarifiées 3 palettes et cataplasmes à la partie postérieure de la cuisse droite ; vesicatoire cinq à six pouces de diamètre, partie postérieure externe de la cuisse gauche ; deux pilules d’opium d'un 174 de grain chacune; hourrache, quimauve sirop de gomme 3 pots; diète.
26. Soulagement des membres inférieurs que le malade commence à pouvoir bien remuer; mais il est survenu dans la nuit une douleur, dans l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index gauche; pouls à 104 ; température de la peau comme la veille.
Caillot de la saignée volumineux, assez ferme, et sans couenne. — Rondelies des ventouses réunies en une masse glutineuse ; sérosité non rougie.
Saignee 3 à h palettes; cataplasmes laudanises; un demigrain d'hydrochlorate de morphine à la surface du vésicatoire ; lavement huileux ; diète.
97. Les membres inférieurs vont de mieux en mieux, et le malade a pu rester levé pendant qu’on a fait son lit; mais toutes les articulations de la main gauche et celles du poignet correspondant sont très douloureuses, gonflées , avec saillie notable des veines sous-cutanées : le moindre mouvement rend la douleur intolérable (la circonférence du poignet gauche est de six pouces et demi er celle du droit de six pouces deux à trois lignes); sueurs durant la nuit, insomnie ; pouls à 108, un peu flasque et moins résistant.
Les deux bruits du cœur sans souffle bien aistincet, mais assez fortement voiles.
Caillot retroussé sur ses bords ,.recouver d'une couenne
ferme, bien organisée, épaisse d’une ligne; sérosité abondante.
V’entouses scarifices 3 palettes et cataplasmes sur la main et le poignet gauches ; le reste idem.
28. Membres inférieurs à-peu-près complètement dégagés; le poignet et la main moins douloureux peuvent exercer quelques mouvemens peu étendus, mais l’épaule correspondante est devenue très douloureuse (la circonférence du poignet est de six pouces cinq lignes); peau moite et de chaleur modérée ; pouls à 100 ; bruits du cœur moins voilés que la veille et sans soufile. |
Rondelles des ventouses réunies en: une seule masse glutineuse ; sérosité limpide, d’un jaune assez foncé.
V’entouses searifices 2 palettes épaule gauche ; vésicatoire volant poignet et main gauches ; sécher Le vésicatoire de la cuisse droite.
29. Le poignet et la main vontbien et l'épaule estmoins douloureuse ; insomnie; sueur générale aveg chaleur modérée ; pouls à 92 et bruits du cœur comme Ia veille.
Rondelles des ventouses formant une seule masse glutineuse ; sérosité non rougie.
Panser le vésicatoire avec 172 grain d’'hydrochlorate de morphine ; cataplasme sur l'épaule; mêmes boissons, et diète.
30, Le malade va beaucoup mieux : il remue plus facilement la main et l'épaule gauche, et le gonflement de à maiïn et du poignet sont bien diminués ; la sueur à continué cettenuit et il existe ce matin une moiteur générale avec chaleur modérée; pouls à 80-84; impulsion du cœur très modérée; le premier bruit encore légèrement voilé.
Convalescence commençante.
Sécher le vésicatoire du poignet et bändage compressif sur celte partie el sur la main; cataplasme sur l'épaule gauche ; une tasse de bouillon.
31. Le malade va très bien : il remue facilement les doigts, le poignet et l'épaule gauche (la circonférence est présque entièrement revenue à sa mesure normale); sueur modérée ; pouls à 72 ; bruits du cœur revenus à l’état normal.
Convalescence confirmée.
Même prescription, plus liniment opiacé; deux bouillons , une soupe et un potage.
1® août. Le malade continue à aller très bien ; il serre aisément les objets avec la main gauche, et l'épaule correspondante est également dégagée ; chaleur normale et pouls à 72.
Un huitième d'alimens.
2, Le malade s’est promené hier et a bien dormi; le membre supérieur gauche est parfaitement dégagé (la circonférence du poignet gauche est de six pouces deux à trois lignes exactement comme celle du poignet opposé); chaleur normale et pouls à 72 ; bon appétit.
h. Exeat. Le malade est encore pâle et un peu anémié : cependant il trouve ses forces à-peu-près comme à l’état normal ; les bruits du cœur sont parfaitement purs, bien qu'il existe un bruit de diable un peu sifflant dans la carotide et la sous-clavière droites.
OBSERVATION LXXXVII — Rhumatisme articulaire aigu. — Cœur légèrement pris. — Cas moyen. — En quatre jours cinq saignées , générales (4) et locale (1) qui ont fourni 15 palettes et demie, ou 5 livres 14 onces de sang. — Convalescence commençante le sixième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 19. Pifrey, âgé de dix-neuf ans, garçon restaurateur , rue de Provence, n. 61 ; malade depuis deux jours, entré le 11 septembre 1839, sorti le 27 septembre 2dem.
D'une constitution délicate, d’un tempérament Iymphaticonerveux, peau fine et blanche; d’une assez bonne santé habituelle.
La veille de son entrée, il a commencé à éprouver de la douleur dans les articulations des coudes-pieds et des orteils qui sont devenus en même temps rouges et gonflés , et le ma- Jade n’a pu continuer à marcher.
15 sangsues ont été appliquées sur Les articulations du pied gauche.
Îl est expose'par sa profession à de fréquentes alternatives de chaud et de froid.
Etat au moment de l'entrée (\A septembre) : L’'ariticulation
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du coude-pied droit, celles des deux gros orteils sont très douloureuses , très gonflées et rouges; celle du coude-pied gauche sur laquelle on a appliqué des sangsues est considérablement désenflée ; pouls à 100 , assez développé.
Battemens du cœur forts et bruits sourds.
Saignee de L palettes et cataplasmes aux pieds.
12 septembre. Pas de soulagement notable; il n’a pas dormi à cause de l'intensité des douleurs ; pouls à 96, toujours développé, non redoublé ; peau chaude et sèche; la rougeur à beaucoup diminué cependant, et consiste en une simple teinte rosée sur les articulations du pied droit et du gros orteil correspondant , teinte qui disparaît sous la pression ; d’ailleurs , le gonflement des articulations est encore bien marqué; le gonflement de l'articulation du coude-pied gauche est fort léger, mais la douleur est encore assez forte et augmente à la pression.
Claquement valvulaire bien distinct, mais fort, sec, et tintement auriculo-métallique au premier temps.
Léger souffle continu dans les artères carotide et sous-clavière droites.
Caillot de la saignée fortement rétracté, peu volumineux, recouvert d’une couenne bien organisée, d’une ligne etdemie d'épaisseur, et supportant facilement le poids du caillot ; sérosité abondante et bien ciaire.
Saignee de 3 palettes; ventouses scarifiées autour des pieds 3 palettes; quimauve, bourrache 3 pots; cataplasme; diète.
13. Les douleurs des articulations des pieds ont beaucoup diminué, mais il reste encore du gonflement avec un peu d’empâtement du tissu cellulaire ; de plus, depuis hier au soir, il est survenu un peu de douleur dans les deux genoux ; pouls à 100-104, bien développé.
Les bruits du cœur à-peu-près comme la veille; persistance du beau tintement argentin au premier temps , surtout vers l'orifice aortique.
Caillot de la saignée rétracté, recouvert d’une couenne d'une ligne et demie d'épaisseur, très dense, entouré d’une moindre quantité de sérosité que celui de la veille.—Rondelles
des ventouses formant des masses glutineuses, d’une très bonne consistance avec quelques traces de couenne, entourées d’une sérosité non rougie et bien claire.
Saigneée de 3 palettes ; compresses alumineées et bandage compressif; le reste ut supra.
14. Le malade se sent mieux ; la douleur des pieds à presque entièrement disparu, ec il n’en reste qu'un peu dans les genoux ; le gonflement des pieds est tout-à-fait dissipé ; pouls à 100 , encore assez développé ; bruits du cœur comme hier ; beau souffle continu et musical dans les artères carotide et sous-clavière gauches.
Caillot de la saignée bien rétracté, en forme de champignon ou de cupule, recouvert d’une couenne dense, de deux à trois lignes d'épaisseur sur ses bords ; sérosité abondante et claire.
Saignée 2 à 3 palettes; le reste idem.
15. Le malade se trouve bien et n’éprouve plus qu'un peu de douleur dans le genou droit; peau de chaleur normale ; pouls à 92-96; persistance du magnifique souffle continu dans les artères déjà indiqués.
Caillot de la saignéerétracté, couvert d’une couenne générale, mince, mais d'une très bonne consistance.
Sérosité abondante et claire, bandage. compressif autour des pieds et des genoux.
16. Le malade se trouvetrès bien et a dormi d’un bon sommeil ; il ne reste plus de trace des douleurs des pieds et des genoux ; peau d'une chaleur modérée, ni sèche ni sudorale ; pouls à 80-84, moins fort, un peu fluctuant.
Matité de la région précordiale dans les limites normales ; claquement valvulaire évidemment beaucoup moins fort, pur ; cessation du tintement auriculo-métallique.
Convalescence commençante.
Une tasse de bouillon et une soupe aux herbes; continuer le bandage compressif et resolutif.
17. Le malade continue à aller tout-à-fait bien ; pouls à 76- 80, et peau de chaleur normale ; bruits du cœur parfaitement normaux.
Deux bouillons , une soupe aux herbes.
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48. La convalescence se consolide; pouls à 72, plutôt faible que fort; bruits du cœur toujours normaux ; le souffle continu, toujours borné aux artères carotide et sous-clavière gauches, est un peu moins marqué que les jours précédens ; visage un peu moins pâle ; langue humide, assez nette, et bon appétit.
Le quart. Côtelette.
19 et 20. Peau fraîche; le pouls tombé à 56, bien redouble: un peu de souffle au premier temps ; les jours suivans, rien ne vient déranger la convalescence, et le malade mange la demie et les trois quarts; son visage se colore et se remplit.
27. Exeat. Le malade est d’une santé parfaite; pas la moindre gêne dans les mouvemens ; le visage offre une teinte rosée , et on entend à peine quelques rudimens de bruit de diable dans les artères carotides et sous-clavières ; rien au cœur.
OBSERVATION LXXX VII. — Rhumatisme articulaire occupant plusieurs articulations, mais à un degré médiocre, avec fièvre également modérée; peu de chose au cœur. — Cas moyen. — En trois jours cinq saignées, générales (4) et locale (1) qui ont fourni 15 palettes ou 5 livres 12 onces de sang. — Convalescence commencante le dixième jour après lentrée,.
SALLE SAINT-JEAN-DE-DIEU , N° 13. Le nommé Samuel (Etienne), âgé de vingt-deux ans, commis, demeurant rue des Vinaigriers , n. 20, né Maineville (Eure) ; malade depuis quatre jours, entré le 22 novembre 1838, sorti le 20 décembre 1838.
Constitution moyenne, tempérament nervoso-sanguin, cheveux blonds, peau fine, un peu pâle, à Paris depuis trois mois. Il y à quatre ans, il a eu un rhumatisme articulaire général; les articulations étaient douloureuses , rouges et gonflées ; il a été obligé de garder le lit pendant six semaines. La convalescence a duré environ trois semaines. [If n’a eu pour tout traitement que des fumigations. Dix-huit mois plus tard, il eut une autre attaque plus légère et pour laquelle il garda le lit pendant trois semaines. [l à été traité par les fumigations sulfureuses.
Actuellement malade depuis quatre jours, il a com-
mencé par éprouver des douleurs dans les articulations tibiotarsiennes, qui sont devenues gonflées; hier, il a senti des douleurs dans les deux genoux et dans les hanches, surtout à droite; le coude gauche est également un peu douloureux depuis hier, |
Appétit diminué ; soif modérée ; selles rares ; peu de toux ; respiration facile.
Aucun traitement.
Il croit pouvoir attribuer les différentes atteintes rhumatismales qu'il a essuyces, a des passages brusques du chaud au froid , ou comme il le dit, à une sueur rentree.
Son père et sa mère ne paraissent pas avoir été sujets au rhumatisme ou à la goutte; mais un de ses frères a eu des douleurs semblables aux siennes, moins fortes cependant.
Etat du malade à la visite au soir :
Figure animée ; peau chaude, ni sèche ni moite; larticulation tibio-tarsienne droite est un peu gonflée, douloureuse au toucher ; celles du gros orteil correspondant sont également douloureuses, rouges et très gonflées ; le pied gauche est douloureux, sans gonflement ; le malade se plaint aussi de douleurs dans la hanche droite.
Pouls à 96, médiocrement développé; matité du cœur normale ; bruits normaux.
Résonnance et respiration bonnes en avant et en arrière des deux côtés.
Saignée de lh palettes.
23 novembre. Le pied droit est en grande partie dégagé, mais le genou gauche est plus pris que la veille; des petites rougeurs érythémateuses s’observent encore sur le pied droit; quant au genou gauche, il ne présente pas de gonflement notable, et il peut s'étendre et se fléchir sur Ia jambe : les mouvemens augmentent la douleur. — Pour les membres supérieurs, le malade ne se plaint que d’une douleur dans le médius du côté droit.
Peau d’une chaleur douce ; le malade dit avoir eu un peu de sueur.
Pouls à 92, résistant, tendu, assez développé, non redoublé; battemens du cœur bien détachés, forts, accompagnés d’un
tintement métallique, isochrone à la systole, dans la région des cavités gauches, un peu sourds, comme étouffés, mais sans souffle ni bruit de râpe; le claquement est bien plus marqué vers les cavités droites que vers les gauches; la matité du cœur dans ses limites normales; pas de voussure.
Caillot de la saignée médiocrement rétracté, entouré d’une sérosité peu abondante, citrine, sans couenne , d’une consistance à-peu-près normale, à cassure nette.
Saig. 3 pal. matin et soir; cat. pied droit et genou gauche.; viol. bourr. sir. gomme 2 p.; lav. émoll.; diète.
24. Les genoux et les pieds sont dégagés, ainsi que la cuisse et les reins; mais la main droite s’est prise plus fortement : le petit doigt présente au niveau de son articulation métacarpo-phalangienne un gonflement notable, avec rougeur érythémateuse bien dessinée; cette partie est très douloureuse ; la rougeur s’efface sous la pression; saillie et développement des veines du dos de la main.
Sentiment de faiblesse; sueur et chaleur de la peau modérée.
Pouls à 100, médiocrement développé, assez résistant.
Le tintement auriculo-métallique a disparu.
Première saignée. Caillot rétracté, couenne épaisse de 2 à 8 lignes sur ses bords, bien ferme et bien organisée.
Saignée du soir. Caillot moins rétracté avec quelques vestiges de couenne seulement ; bonne consistance.
Sérosité des deux saignées citrine, claire, transparente.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. main et poignet droits 2 pal.; guim. bourr. s. gom. 3 p.; cat.; diète.
25. Le malade se trouve soulagé de partout : sa main droite elle-même est parfaitement dégagée; les mouvemens sont libres, et n’occasionnent aucune douleur ; la rougeur du petit doigt est complètement effacée ; peau d’une chaleur normale, avec un peu de moiteur ; sueur modérée toute la nuit.
Pouls à 92, assez résistant; le premier bruit du cœur toujours obscur et étouffé ; l’impulsion du cœur forte.
Le caillot dela saignéesans couenne, mais bien glutineux, supportant facilement son poids sans se rompre.
Sérosité des ventouses claire, non colorée.—Rondelles réu-
nies en une seule masse comme le caillot d’une saignée , glutineuse.
Y ésieat. rég.précord.; compresses alum. poignet etmain droits ; mêmes boissons ; diète.
26. 11 reste un peu de douleur à un des orteils gauches et au-dessus du coude-pied du même côté ; un peu de douleur encore à la main droite; toutes les autres parties sont bien dégagées.
Assez forte sueur cette nuit; peau d'une chaleur douce et modérée.
Pouls à 92 ; les deux bruits du cœur sensiblement normaux.
Pansem. du vésie. avec digit. gr. vj.; cat.; diète.
28. Le malade se trouve très bien aujourd’hui ; pouls à 88 ; chaleur de la peau moins forte.
Méme pansem.; mêmes boissons ; diète.
29. Encore une légère douleur dans les doigts ; sueurs,; le reste, bien.
1 bouillon coupe.
30. Le main gauche est prise de nouveau avec une rougeur vive au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, celle de lindex principalement; quelques douleurs vagues aussi dans différentes autres articulations : chaleur de la peau augmentée avec état sudoral.
Pouls à 68-72; le premier bruit du Cœur toujours râpeux.
Guim. bourr.s. gom.2 p.; cat.; pans. digit.; 1 b. soupe aux herbes; pruneaux.
1° décembre. Main gauche moins gonflée ; douleurs des articulations moins vives ; pouls à 63-72.
Convalescence commencante.
Ut supra.
2. La main gauche complètement dégagée; toutes les articulations libres.
Pouls à 56-60.
3. La convalescence se soutient bien : chaleur normale; pouls à 52-56; bruits du cœur purs.
2 houillons, soupe aux herbes, pruneaux.
Le maiade va très bien
Un huitième; pruneaux.
8. Il s’est levé de midi à cinq heures, et n’a éprouvé aucune fatigue.
Pouls à 56-60 ; tout-à-fait bien.
Chicoree-sauvage. — Demie.
12. Le malade sent encore un peu de faiblesse en marchant; son teint est encore pâle; du reste, il va très bien. Les bruits du cœur bien dégagés, purs. — Le bruit de diable persiste encore dans les carotides, surtout à droite, où on l'entend bien distinctement à l'oreille nue.
Eau de Spa. — Trois quarts.
20. Il reste un bruit de diable assez fort dans la carotide droite et un peu de pâleur anémique du visage (le malade est naturellement peu coloré).
Le rhumatisme est parfaitement guéri.
Le malade demande sa sortie.
OBSERVATION LXXXIX. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec endocardite gauche, rebelle aux émissions sanguines ordinaires. — Cas moyen. — En deux jours cinq saignées, générales (3) et locales (2) qui ont fourni 14 palettes ou 3 livres 8 onces de sang.— Convalescence commencante le huitième jour après l'entrée.
SALLE SAINT-JEAN DE DIEU, N° 18. Le nommé Alphonse Vul, âgé de trente-deux ans, menuisier ; demeurant rue du Jour, 2; né à Paris; malade depuis deux mois, surtout depuis neuf jours ; entré le 1° février 1839 ; sorti le 23 février 1839.
Constitution de force moyenne, brun; santé habituellement passable ; variolé.
Il y a deux mois qu’à la suite de sueurs abondantes auxquelles il est assez sujet, il ressentit quelques légères indispositions , et commença à éprouver, dans différentes jointures, des douleurs qui se calmaient lorsque le malade s’échauffait par son travail. Il est resté dans cet état pendant cinq ou six semaines, et il y à aujourd'hui neuf jours que les douleurs sont revenues plus générales et plus fortes, surtout dans les articulations tibio-tarsiennes. Les douleurs étaient accompagnées d’un certain gonflement; douleurs lombaires et céphalalgie.
On lui à pratiqué une saignée le quatrième jour de sa maladie. Le cinquième jour, il a pris un bain, et s’est fait des
frictions avec un onguent dont il ne peut indiquer la nature. Une seconde saignée le septième jour. Il n’a pris que deux bouillons pour toute nourriture, excepté le cinquième jour , qu'il a mangé un peu de viande. Pour toute boisson, de Finfusion de bourrache.
Il déclare positivement que sa maladie a conmence après un refroidissement qu'il à éprouvé etant en sueur.
Etat que présente le malade le jour de son entrée, à la visite du matin. Les principales douleurs existent maintenant dans les articulations des membres supérieurs, et surtout dans celles de la main et de l’avant-bras droits; ces dernières parties offrent une rougeur érythémateuse, s’effaçant sous la pression du doigt, et reparaissant ensuite, avec gonflement très considérable de ces mêmes parties ; le moindre contact excite des plaintes et des gémissemens.
Les coudes-pieds, surtout le droit, sont gonflés et douloureux ; les douleurs lombaires et la céphalalgie sont dissipées.
Un peu de lourdeur de tête ; peau chaude , sèche.
Pouls à 84, bien développé, ferme, tendu, non redoublé.
Pas de voussure de la région précordiale; pas de douleurs ni de palpitations; matité du cœur, deux pouces neuf lignes verticalement, deux pouces huit lignes transversalement; au premier temps, souffle très pur, moelleux, dans la région des cavités gauches, se prolongeant jusque vers la partie supérieure du sternum, où il se fait même plus fortement entendre que dans la région auriculo-ventriculaire gauche ; le second bruit constitue un claquement bien clair.
Pas de souffle continu bien notable dans les carotides et les sous-clavières, le malade étant couché.
Résonnance et respiration bonnes dans toute la partie antérieure et postérieure de la poitrine, des deux côtés; un peu de toux sèche, rare.
Langue humide, rosée, un peu saburrale au milieu; ventre souple, indolent; constipation depuis deux jours.
Saig. à pal. répétce le soir; vent. scarif. sur la région preécordiale 3 pal.; catapl. sur les articulations douloureuses ; quim. bourr. s. gom. 8 p.; diète.
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2 fevrier. Les douleurs ont disparu presque complètement ; le gonflement et la rougeur de la main droite ont beaucoup diminué, et aucune nouvelle jointure ne s’est prise depuis la veille.
Pouls à 80, moinstendu , moins vibrant que la veille, assez résistant; la matité de la région précordiale a diminué d’étendue ; le souffle du cœur est à peine sensible et n'empêche pas de distinguer nettement le claquement valvulaire.
Caillot de la première saignée, volumineux, glutineux , quelques traces de couenne (le sang à mal coulé).
Caillot de la seconde, couvert d’une couenne bien formée , rétracté.
Rondelles couvertes de quelques parcelles de couenne ; sérosilé non rougie.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. sur la main droite 2 pal.; cat.
Méêmes boissons; pot. gom. hydr. morphine gr. 1/2; dièle.
3. Le malade se trouve très bien : pas de douleurs; la rougeur et le gonflement de la main droite ont complètement disparu.
Pouls à 84, moins volumineux, assez résistant; bruits du cœur à-peu-près comme la veille.
La saignée a fourni un caillot en champignon, recouvert d’une belle couenne, entouré d’une forte proportion de sérosité claire, limpide.
Sérosité des ventouses, parfaitement claire et non rougie ; rondelles vermeilles, proportionnellement plus volumineuses que le caillot de la saignée.
Mèmes boissons; cataplasme sur la main droite; lavem.; diète.
h. Les mouvemens de la main droite sont libres; pas de gonflement , ni de rougeur de cette partie.
Pouls à 84-88, développé, résistant; battemens du cœur forts, brusques; bruits forts, un peu enroués ; léger tintement métallique au premier temps ; le souffle un peu revenu.
Souffle rudimentaire dans les artères du cou.
Chaleur de la peau plus forte que la veille.
V'esicat. sur la région précordiale; lav,; pot. gom. hydr. morph. gr. 1/2.
Pas de douleurs dans les genoux, ni les coudes-pieds
Un peu d'appétt.
Pouls à 80-84, tendu, vibrant; souffle un peu râpeux à la fin du premier bruit.
Pansem. vesie. digit. poud. gr. vj; 1 bouil. coupé.
6. Le poignet gauche est dculoureux ; mouvemens gênés ; pas de rougeur notable de l'articulation.
Pouls à 80; battemens du cœur moins forts, presque sans souffle.
7. Chaleur de la peau modérée, sans sueur ; encore un peu de douleur, et légère tension du poignet gauche, surtout à la partie externe.
Pouls à 68-72, souple, un peu brusque; diminution de la force des battemens du cœur; état général satisfaisant.
Vent. scarif. sur le poignet gauche 2 pal. ; eat. id.; soupe aux herbes.
8. Le malade se trouve mieux : le poignet gauche est dégonfié, plus libre; douleur presque nulle.
Pouls à 72, tendu et saccadé; existence d'un léger souffle au premier temps; bruit de diable assez marqué dans la carotide gauche, le malade étant dans la position couchée.
Rondelles réunies en un caillot vermeil, supportant son poids ; sérosité abondante , non rougie.
Convalescence commençante.
Pansem. vésicat. digit. gr. vj; 1 pot. gras; pruneaux:
9. Le poignet gauche est entièrement dégagé, comme toutes les autres articulations.
Pouls à 72, encore tendu et saccadé; persistance du souffle.
Peau d’une chaleur normale, légèrement halitueuse.
Beaucoup d’appétit, langue humide, rosée, nette.
Convalescence décidée.
Mémes boissons; bandage et compresses alum. sur la main gauche; 1/8 d'alim.
11. Très bien. Le malade a éprouvé la nuit une légère douleur dans la hanche gauche, douleur qui s’est dissipée après l'application d'un cataplasme.
Pouls à 76-80 ; le souffle persiste au premier temps; pas de bruit de diable dans les carotides,
Guim. bourr.s. gom.2p.; compresses alum; 1/8 d'alim.; œuf; vin.
12. Jointures bien dégagées; toujours un péu de souffle au cœur.
Appétit.
Idem; quart; côtelette.
15. Matité du cœur, 2 pouces 3 lignes transversalement , 2 pouces 6 lignes verticalement; pas de voussure notable de la région précordiale; pas de dyspnée; toujours un peu de souffle au premier temps; le second bruit tout-à-fait normal.
Pouls à 56-60 , peu tendu, sensiblement redoublé.
Léger bruit de diable dans les deux carotides, dans la posilion assise.
Les articulations parfaitement libres.— Le malade se lève.
Bain; quim. bourr. s. gom.; demie; côtelette.
17. Pouls à 68-72, bien développé, assez souple; souflle toujours bien marqué au premier temps.
23. Le malade se trouve très bien; aucune gêne dans la respiration; pas de palpitations.
Le cyrtomètre appliqué sur la région précordiale marque 14, tandis qu'il indique 17 sur la région éorrespondante à droite; par conséquent, la région précordiale est légèrement affaissée; matité du cœur, 2 pouces 6 lignes verticalement, 2 pouces L à 5 lignes transversalement; pas de frémissement vibratoire ; impulsion du cœur modérée; léger souffle au premier temps ; second bruit très clair; bruit de diable parfaitement caractérisé dans la Carotide droite.
Pouls à 60-64, régulier, bien développé.
La guérison de l'affection articulaire est parfaite. Le souffle du cœur tient-il à l’état encore anémique du sujet, ou à quelque léger reste de l’endocardite valvulaire ?
Le malade demande sa sortie.
OBSERVATION XC. — Rhumatisme articulaire aigu des pieds et des genoux avec endocardite commençante, — Cas moyen. — En vingt-quatre heures 4 saignées, générales (3) et locale (1) qui ont fourni 13 palettes ou 3 livres de sang. — Convalescence commencante Le quatrième jour après l'entrée.
SALLE SAINT-JEAN-DE-DIEU , 8. Le nommé Alexis Jois, âgé de 19 ans, palfrenier, demeurant à Arpajon, né à Scanchamp, Seine-et-Oise, malade depuis trois jours, entré le 8 janvier 1840, sorti le 50 janvier 1840.
Constitution moyenne , tempérament lymphatico -Sanguin , cheveux châtain-clair, peau fine et blanche. Santé habituellement bonne.
Malade depuis trois jours ; il a commencé par éprouver des douleurs dans les articulations tibio-tarsiennes, avec beaucoup de peine pour marcher. Hier les genoux sont devenus douloureux , et le malade a été forcé de se mettre au lit. — Anorexie ; soif; selles rares ; pas de toux.
Aucun traitement. Il n’a pris aucune nourriture depuis le commencement de Ia maladie.
IF est venu lentement à l'hôpital à pied.
IF ne ditrien de satisfaisant sur la cause de sa maladie.
État que présente le malade au moment de son arrivée.
Les articulations des pieds sont gonflées et douloureuses ; le malade ne peut exécuter le moindre mouvement sans en éprouver des douleurs très vives ; les genoux sont douloureux sans gonflement.
. Pouls à 80-84; bruits du cœur très sourds au niveau des
cavités gauches; le premier un peu enroué au niveau de l'orifice aortique.
Saignce de h palettes.
9 janvier. Pouls à 100, bien développé.
Le malade dit se sentir un peu soulagé du côté des pieds; le gonflement du pied droit à disparu , et le malade peut res muer cette extrémité sans aucune douleur; le coude-pied gauche est toujours gonflé, douloureux et on y distingue de
la fluctuation; les genoux sont douloureux sans gonflement notable ; pas de douleurs dans les autres articulations.
Matité du cœur normale; les bruits du cœur encore sourds, le premier sensiblement enroué (toutefois le second bruit ,
dans la région des cavités droites, est plus clair qu'à gauche). Aucune douleur dans la région précordiale, ni dans d’autres points du thorax.
Peau chaude, sèche ; sueurs pendant la nuit ; le malade a eu quelques heures de sommeil.
Caillot de la saignée volumineux , de bonne consistance , supportant son poids, recouvert d’une croûte rouge de 0,003 à 0,004% d'épaisseur avec couenne mince.
Saig. 3 pal. répétée le soir; vent. scarif. sur le pied et le genou gauches, 3 pal.; cat. articul. douloureuses; camisole de laine , illico; viol. bourr. s. gom. 3 p.; diète.
Il se trouve très bien ; pas de douleurs
Pouls à 80-84, assez ferme; peau de chaleur modérée; un peu de sueurs la nuit dernière ; ce matin le visage est un peu pâle.
Le malade remue facilement les deux membres inférieurs; le gonflement du pied gauche dissipé, bien que les ventouses n'aient été mises que sur le genou gauche.
Impulsion du cœur modérée, le second bruit bien clair, mais le premier encore sourd et comme effacé, surtout à gauche, et tout le long du trajet de l'aorte. — Bruit de diable très marqué dans la carotide gauche, dans la position couchée; rien à droite.
Soif modérée ; langue rosée, humide.
Caillot des deux saignées, recouvert d’une couenne fort épaisse, de un à deux millim. d'épaisseur, sur ses bords; un des deux caillots, adhérent aux parois du vase, l’autre rétracté. — Rondelles des ventouses formant un caillot glutineux sans couenne; sérosilé non rougie.
l'ésicatoire sur la reg. précordiale de 0,12 à 0,14"; cat. genou droit; 2 pil. ext. aq. opium de 0,025 sam chacune; diète.
11. Le malade dit aller fort bien, et n’éprouve plus aucune douleur; peau de chaleur tout-à-fait normale; pouls à 68, régulier, assez développé; le premier bruit du cœur parfaitement dégagé; les battemens d'une force modérée (Le changement qui s'est opéré depuis la veille et les jours précédens sous le rapport du premier bruit est telle-
ment frappant qu'il n'aurait pu échapper même à une oreille peu exercée).
Convalescence commencçante.
Viol. bourr. s. gom.; 2 pil. ext. aq. opium.: eat. alumine pied gauche; 1 bouil. coupe; pruneaux.
Beau bruit de diable dans la carotide gauche
Trois quarts.
30. Bruit de diable très fort à gauche , intermittent à droite. Le malade, déjà complètement guéri depuis longtemps, demande sa sortie.
OBSERVATION XCI. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé avec souffle râpeux au premier temps.— Cas moyen.—En trois jours quatre saignées, gé = nérales (3) et locale (1) qui ont fourni 12 palettes ou 3 livres de sang. — Convalescence commencçante le quatrième jour après l’entrée, — Plus tard : variole intercurrente , bénigne. — Point de nouvelles saignées.
SALLE SAINT-JEAN-DE-DIEU, N° 11. Le nommé Frédéric Malpièce, âgé de dix-sept ans, charcutier, demeurant rue du Petit-Pont, né à Métry (Seine-et-Marne), malade depuis cinq jours ; entré le 14 janvier 1840, sorti le 2 mars 1840.
Constitution délicate, lymphatique, peau fine, cheveux châtain foncé, santé habituellement bonne.
Malade depuis cinq jours; il a commencé par éprouver des douleurs dans l'articulation du pied gauche et dans le coude et le poignet correspondans. Il lui était impossible de marcher; il à gardé le lit depuis le commencement de sa maladie.
Aucun traitement.
Il ignore la cause de sa maladie. Sa profession l'expose souvent à des alternatives de chaud et de froid.
État du malade à l'entrée :
Les articulations du pied, du genou et du poignet gauches sont gonflées, rouges et douloureuses; le malade ne peut exécuter le moindre mouvement, sans augmenter considérablement les douleurs ; pouls à 72-76, assez développé, fort et vibrant.
Impulsion du cœur assez forte; le premier bruit est accompagné d’un souffle rude, surtout vers l’orifice aortique. — Pas de bruit de diable dans les artères du cou dans la position couchée.
Saignée de 3 palettes.
15 janvier. Le malade se trouve soulagé depuis la saignée surtout du côté des jointures tibio-tarsiennes; les parties les plus affectées aujourd’hui sont la main, le poignet et le coude gauches; placées à côté l’une de l’autre, les deux mains offrent une différence de volume des plus évidentes; la peau du poignet et de la main est rouge, luisante, tendue, sillonnée par des veines développées.
Pouls à 52-56, tendu, mais un peu mou, légèrement fluctuant à la pression , non redoublé.
Teinte jaune de l’ovale inférieur du visage.
Peau chaude, sans moiteur.
Respiration libre.
Pas de douleur dans la région précordiale qui est fortement soulevée par l'impulsion du cœur; les deux bruits du cœur bien frappés avec un ràpement parfaitement caractérisé au premier temps, le second bruit étant bien pur; le bruit de râpement augmente dans l'aorte sous-sternale où il se transforme en un souffle un peu dur.— Pas desouffle continunotable dans les carotides ou les sous-clavières.
Caillot adhérent de toutes parts, volumineux, ferme, soutenant facilement son poids, sans couenne, recouvert d’une croûte rouge épaisse.
Saig. 3 pal.; vent. scarif. main, poignet, coude gauches 3 pal.; cat.; viol. bourr.s. gom. 3 p., lim. cit. gommée À p.; diète.
46. La douleur du pied gauche a disparu, mais le genou droit est devenu douloureux ; diminution des douleurs dans le membre supérieur gauche : Ja main et le poignet sensible-
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ment dégonflés et plus pâles; le malade remue plus facilement le membre supérieur gauche; le gonflement du pied gauche est nul; le genou droit n’est pas sensiblement gonflé.
Légère moiteur de la peau.
Pouls à 52, bien développé; par momens, quelques pulsaions inégales , un peu plus accélérées que les autres.
Souffle ràpeux au premier temps.
Caillot fortement rétracté en champignon , renversé sur ses bords ; belle couenne ferme, élastique. — Sérosité des ventouses non rougie ; rondelles réunies en un caillot ferme, sans couenne.
Saig. à pal.; cat. genou droit; band. compressif. genou gauche; le reste, ut supra.
17. Le malade va de mieux en mieux : il remue facilement le genou et le bras gauches.
Peau de chaleur normale.
Pouls à 52, développé, un peu fluctuant ; le premier bruit du cœur encore accompagné d’un ràpement brusque, assez rude, toujours dans le point indiqué.—Pas de bruit de diable notable, le malade restant couché.
Caillot rétracté en champignon, recouvert d’une belle couenne bien organisée, de 0,003 à 0,004" d'épaisseur.
Convalescence commencçante.
Même prescription, moins la saignée; À bouillon coupe.
18. Le malade se trouve bien : douleur du genou à-peuprès nulle; le poignet et la main pâles, ont perdu sensiblement de leur volume ; mouvemens libres. — Rien au pied ; le genou droit encore un peu gonflé, surtout à sa partie interne, au-dessus de Ia rotule, dans la région des gaînes tendineuses. ù
Le premier bruit du cœur comme la veille.
Vésicat. genou droit; band. compressif; mêmes boissons; 1 bouillon coupé; soupe aux herbes.
19. La convalescence se soutient; Ia main et le poignet entièrement dégagés.
Pouls à 48-52.— Le râpement du premier temps un pet moins rude.
2 bouillons; soupe grasse.
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20. Résolution complète du rhumatisme de la main et du poignet gauches; le genou n’est plus douloureux. Pouls à 48.
Même état du cœur.
22. Le souffle devient moelleux comme dans l’état chloroanémique.
Il ne reste plus rien du rhumatisme articulaire.
Quart. Côtelette.
7 février. Hier, après la visite, le malade s’est senti brüant; la fièvre a continué toute la journée : pouls à 120, bien développé; une légère épistaxis dans la journée ; pas de selles; langue blanche, rouge aux bords; soif vive; ventre indolent ; un peu de gargouillement.
Sol. sir. gom. ? p.; lim. cit. gom. 1 p.; cat.; lav.; diète.
8. Le visage, le tronc, les membres sont couverts de taches rouges, acuminées, déjà pour la plupart vésiculeuses, et qui sont évidemment les rudimens de pustules varioliques; pas de céphalalgie.
Un peu de gonflement des amygdales, pas d’éruption dans l'intérieur de la bouche.
Respiration libre; pas de toux ni d’enrouement.
Pouls à 68-72, non redoublé; peau de chaleur modérée.
Un peu de souffle au premier temps.
Epistaxis de quatre grammes environ.
Le malade dit ne pas avoir été vacciné, et ne présente en effet aucune cicatrice à ses bras. Depuis son entrée à l'hôpital, il n'y a pas eu de variolé dans le service. — Le malade est couché à côté d’un individu atteint d’une fièvre typhoiïde très grave avec éruption de pustules sur l'abdomen.
Idem.
9. Un peu de mal de gorge; salivation fréquente. L’éruption est à-peu-près la même, sauf le développement plus grand; le tronc en est presque entièrement exempt (une seule pustule sur l'abdomen) ; la plupart des pustules au visage présentent la dépression centrale.
Pouls à 48.
Gargarisme avec miel rosat.
10. Les pustules prennent un peu de volume, et sont pour la plupart ombiliquées.
Pouls à 48; chaleur normale de la peau.
Gonflement des amygdales, sans éruption sur la muqueuse de la bouche.
Sol. sir. gom. 1 p.; sol. sir. gros.; 1 bouillon coupe.
11. Les pustules grossissent graduellement, entrent en suppuration, et présentent les caractères de la variole légitime avec dépression centrale.
Pouls à 48-52; chaleur douce de la peau; visage gonflé ; langue humide.
Ut supra.
13. Les pustules de plus en plus volumineuses et en pleine suppuration; pouls à 48.
Le mal de gorge entièrement dissipé.
Mêmes boissons; lav.; diète.
Pouls à 48, plein, bien développé
Pas de douleur à la gorge.
17. Transformation croùteuse des pustules de la face; celles des membres commencent à se dessécher.
Appétit; pouls à 52.
1 bouillon coupe; soupe maigre.
2 mars. Le bruit de diable persiste dans la carotide gauche. Guérison parfaite. Le malade demande sa sortie.
OBSERVATION XCII. — Rhumatisme articulaire aigu , médiocrement généralisé, avee souffle au cœur, chez un sujet un peu chlorotique. — Cas moyen.— En vingt-quatre heures trois saignées, générales (2) et locale (1) qui ont fourni 9 palettes ou 2 livres 4 onces. — Nouvelle saignée générale le quatrième jour et nouvelle saignée losale le sixième, en tout 3 livres de sang. — Convalescence commencante le septième jour après l'entrée.
SALLE SAINTE-MADELEINE, N° 5. La nommée Elisa Fontaine, àgée de seize ans, domestique, demeurant rue du Bac, n. 28, née à Campou (Oise), malade depuis sept jours; entrée le 20 février 1840 , sortie le 16 mars 1840.
Constitution délicate, tempérament lymphatique, cheveux blonds, peau blanche, fine ; réglée à quinze ans. Depuis cette époque , toujours bien réglée tous les mois pendant deux ou
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trois jours; il y à quinze jours que les règles ont paru pour la dernière fois.
Malade actuellement depuis sept jours; elle a commencé par éprouver de la douleur dans le genou gauche, avec gonflement de l’articulation. Trois ou quatre jours après, la douleur à envahi le genou droit, ainsi que l'épaule gauche et les deux pieds.
Alitée depuis trois jours.
Aucun traitement n’a été fait,
Elle ignore la cause desa maladie.
État que présente la malade à la visite du soir :
Le genou gauche est gonflé, et on y distingue de la fluctuation , mais la malade y accuse moins de douleurs que dans les articulations des pieds, et surtout du pied droit qui est rouge et gonflé ; l'épaule gauche est un peu douloureuse sans gonflement.
Pouls à 108.
Saignee de 3 palettes.
21 fevrier. Les deux articulations des coudes-pieds sont les plus douloureuses ; elles sont gonflées à leur partie interne et rouges , Surtout la droite; le genou gauche, à peine douloureux, sensiblement gonflé, présente au niveau du bord supérieur de la rotule une circonférence de 0,34}; la circonférence du genou droit est de 0,325 à Ia même hauteur; l'épaule gauche est douloureuse.
Pouls à 88-92, médiocrement développé, mou, fluctuant à la pression.
Matité de la région précordiale normale ; souffle bien marqué au premier temps des battemens du cœur; pas de douleur dans la région précordiale ; impulsion du cœur forte.
Bruit de diable sibilant dans Ia carotide droite.
Caillot adhérent au vase, recouvert d’une couenne de 0,007 à 0,008 d'épaisseur, infiltrée, soutenant facilement le poids du caillot : celui-ci est de consistance molle et comme infiltré, la sérosité y ayant été retenue par ladhérence et la présence de la couenne; dégagée de la sérosité, la couenne présente l'aspect et la consistance d’une peau de chamoïis.
Saig. à pal.; vent. scarif. genou gauche et coude-pied 3
pal; viol, bourr. sir. gom. 2 p.5 sol. sir. gom. 1 p; diète.
99. Soulagement des articulations du côté gauche; celles du côté droit sont encore douloureuses.
Pouls à 84-88, peu développé; peau de chaleur modérée.
La région précordiale , auscultée avec soin, ne fait plus entendre le bruit de souffle de la veille.
Le bruit de diable existe dans la carotide droite et la sousclavière gauche.
Le visage à un peu pali.
Le genou gauche paraît moins volumineux et moins tendu ; circonférence du genou gauche 0,335" ; circonférence du genou droit 0,325" ; les deux articulations tibio-tarsiennes sans gonflement ni rougeur.
Caillot de la saignée adhérent; couenne moins épaisse que la veille, supportant le poids du caillot; rondelles prises en une masse glutineuse, ferme, couenne sur quelques - unes ; sérosité en médiocre proportion.
Compresses aluminces; bandage compressif coude: pied et genou gauches; mêmes boissons; cat. pied droit; dicte.
93, Pouls à 92; retour d'un léger souffle dans la région de l'orifice aortique au premier temps.
L’épaule est la seule articulation qui soit encore un peu douloureuse ; il est survenu de plus une légère douleur dans la région lombaire.
Saig. 2 pal.; mêmes boissons; bandage compressif alumine; cat.; diète.
9h, La saignée a mal coulé et n’a pas fourni la quantité de sang voulue.
Les deux pieds ainsi que le genou et l'épaule dégonflés et indolens ; Le pôténet et la main gauches sont le siège de quelques douleurs, ainsi que d’un peu de gonflement.
Pouls à 92; le souffle du premier temps à presque entièrement disparu.
Viol. bourr. s. gom. 3 p.; cat.; band. compressif ; diète.
25. La rotule est bien en contact avec les surfaces articulaires du fémur; mais le frottement de ces os l’un contre autre cause une crépitation sensible au doigt et à l'o-
reille. Du reste, les deux genoux présentent tous les deux la même circonférence 0,32" ,
La main gauche est douloureuse; la main droite s’est prise depuis la veille; toutefois l'affection rhumatismale est à un degré assez modéré.
15 sangsues sur les mains; cat.; le reste ut supra.
26. Les deux mains sont dégagées ; un peu de douleur à la malléole interne du membre inférieur gauche.
Peau de chaleur douce, sensiblement normale; pouls à 72-76.
Convalescence commençante.
Band. compress.; 1 bouillon coupe.
Le craquement articulaire est à-peu-près disparu
La malade ne se plaint que d’une douleur de tête.
Souffle chlorotique dans la carotide gauche, dans la position couchée.
1 bouillon; 2 potages.
2 mars. La malade se trouve bien : nulle douleur ; peau fraiche; pouls à 68; pas de souffle au cœur; léger bruit de frottement en faisant mouvoir la rotule contre les condyles du fémur, lorsque surtout l’on imprime à cet os des mouvemens de bascule.
Un huitième.
h. La guérison est bien consolidée depuis deux Jours : la malade s’est levée hier, et ne s’en est point mal trouvée ; aucune douleur ; appétit bon; pouls à 72.
Un peu de souffle continu dans les artères du cou à gauche.
Quart. Côtelette.
La malade va tout-à-fait bien
Léger souffle moelleux au premier temps, sans matité anormale ni autre signe d’une affection du cœur ; Le souffle existe surtout au niveau de l’orifice aortique, et coïncide avec un bruit de diable dans les artères carotide et sous-clavière; il tient probablement à la même cause que ce dernier.
La malade, bien guérie, demande sa sortie.
OBSERVATION XCIIT, — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, de moyenne intensité, peu de chose au cœur.— Cas moyen. — En vingt-quatre heures 3 saignées, générales (2) et locale (1) qui ont fourni ro palettes et demie, ou 2 livres 10 onces de sang. — Convalescence commencante dès le troisième
jour après l’entrée (la maladie a été vraiment jugulée en trente-six heures).
SALLE DES HOMMES, No 5. Dordan, âgé de treute-cinq ans, maçon, rue des Anglais, malade depuis dix jours ; entré le 9 avril 1838, sorti le 17 du même mois.
D'une constitution assez forte, d’un tempérament sanguin , cheveux noirs; d’une santé habituelle assez bonne.
Il y a dix jours, à la suite d'alternatives de chaud et de froid, le malade fut pris de frissons suivis de chaleur et de douleurs vives dans les membres, occupant les genoux, les pieds, les hanches et les épaules.
Le malade a cessé ses occupations et n’a fait aucun traitement actif; pour toute nourriture, il a pris du bouillon et un peu de vin.
Etat au moment de l'entrée. Les douleurs occupent les articulations des pieds, des genoux et des épaules ; lenflure est plus marquée dans le genou gauche que partout ailleurs ; sa circonférence est de 12 pouces, tandis que celle du droit n’est que de 11 pouces 9 lignes.
Visage rouge surtout aux pommettes; pouls à 100, dur, développé, résistant; chaleur de la peau avec sueurs abondantes.
Le premier bruit valvulaire est accompagné d’un bruit de souffle un peu räpeux , très sensible surtout au-dessous et un peu en dedans du mamelon ; la systole est accompagnée d'un tintement aurieulo-métallique tres distinct; l'impulsion du cœur, bien sensible à la main, est accompagnée d'un léger frémissement vibratoire.
Résonnance et respiration bonnes en avant des deux côtés, celle-ci mêlée en arrière de râle sonore, grave et sibilant.
Langue humide et rosée; rien de notable pour les fonctions digestives.
Saignee de L palettes, le 9, à la visite du soir.
10 avril. Peu de soulagement ; nuit agitée ; persistance des douleurs avec un peu de diminution du gonflement du genou
gauche qui offre en dedans une saillie évidente, et une fluctuation distincte (sa circonférence est de 11 pouces 8 lignes, et celle du droit de 11 pouces 6 lignes).
Peau un peu sèche (un peu de sueur cependant la nuit passée); température à 34; pouls à 58 , dur et médiocrement développé; bon état du tube digestif; urine claire, d'odeur de bouc, acide.
Quelques crachats blancs, gélatiniformes, adhérens; l’étendue de la matité de la région précordiale est de 3 pouces verticalement et transversalement ; on observe dans cette région une saillie probablement antérieure à la maladie actuelle ; /es deux bruits du cœur sont un peu parchemines vers la pointe du cœur, tandis que plus haut ils deviennent obscurs, surtout le premier; léger frémissement vibratoire vers la pointe du cœur. |
Caillot de la saignée volumineux, un peu rétracté et recouvert d’une couenne épaisse ; sérosité claire, assez abondante.
Saignée de 3 palettes 192, ventouses scarifices autour du genou gauche 3 palettes; infusion violette, guimauve et limonade citrique 3 pots; lavement; diète.
11. Le malade se trouve bien soulagé et a bien dormi la nuit dernière; chaleur douce de la peau, avec sueurs copieuses la nuit passée; pouls à 80, souple, bien développé ; quelques crachats muqueux, adhérens ; urine toujours acide, bien claire , d’odeur normale.
Bruits du cœur moins parchemines.
Le genou gauche n’est plus douloureux, la saillie et la fluctuation observées la veille ont disparu; sa circonférence n’est plus que de 11 pouces 6 lignes comme celle du genou droit.
Caillot de la saignée rétracté et retroussé sur ses bords, recouvert d’une belle couenne, entouré d’une sérosité abondante et limpide.— Les rondelles des ventouses sont réunies en une masse glutineuse, avec des plaques couenneuses çà et Ià. £
Commencement de convalescence.
Compresse alumince et handage compressif autour du genou gauche; le reste ut supr& , moins les saignées.
12. Convalescence décidée : chaleur douce de la peau et pouls à 64.
Deux tasses de bouillon, une soupe aux herbes.
13. Chaleur normale avec un peu de moiteur de la peau; pouls toujours à 64; le cœur revenu à l'état normal.
Urine trouble, d’une couleur briquetée, acide, ne se troublant pas davantage par l'acide nitrique (1).
Un huitième d'alimens.
14. Urine trouble, tout-à-fait jumenteuse, d'une couleur fauve, toujours acide; pouls à 64.
Convalescence bien consolidée (quart d’'alimens).
15 et 16. Le malade se lève et mange la demie.
17. Il sort complètement guéri (les urines étaient revenues à l’état normal).
OBSERVATION XCIV.— Fluxion rhumatismale disséminée; cœur légèrement pris. — Pleurésie à gauche, terminée par Île rétrécissement du côté malade ( urines albumineuses). — Cas moyen. — En trois jours trois saignées, généraies (2) et locale (1) qui ont fourni 10 palettes ou 2 livres 8 onces de sang. _— Convalescence commençante le sixième jour après le commencement du traitement et le septième après l'entrée.
Sauce nes nommes, N° 9. Champraux, âgé de vingt-et-un ans, Coiffeur, rue du Contrat-Social, n. 7, malade depuis quinze jours et surtout depuis cinq; entré le 25 avril 4858, sorti le 14 mai suivant.
D'une constitution de force moyenne, d’un tempérament lymphatico-nerveux ; d’une santé habituellement bonne.
Il y a quinze jours, fluxion de la joue droite avec mal de gorge; ce qui se dissipa sans traitement dans l’espace de huit jours.
IL y à cingjours, douleurs pongitives vers l’attache du dia-
(r) Examinée par M, Quevenne, pharmacien en chef de l'hôpital, Purine a fourni les résultats suivans : Le dépôt était uniquement formé d’acide urique pulvérulent, amorphe (on distinguait seulement quelques rhomboïdes du même acide); l'urine ne contient point de globules, ni de mucus ni de sang.
L’acide nitrique, au huitième, convertit lacide urique amorphe en acide cristallisé sous forme de rhomboides.
phragme à gauche en avant; toux augmentant l4 douleur, sèche ; décubitus impossible sur le côté douloureux.
Le malade à cependant continué ses occupations, et n’a fait aucun traitement.
Etat au moment de l'entrée. Visage coloré; pouls à 88, développé, résistant ; chaleur un peu au-dessus de l’état normal; persistance de la douleur du côté gauche avec léger bruit de frottement pleural, surtout en dehors du sein ; résonnance bonne des deux côtés, mais la percussion augmente Ja douleur ; respiration bonne; bruits du cœur sans lésion notable ; langue humide, ventre souple, indolent.
Le malade attribue sa maladie au froid et à la fatique (il dit avoir veillé pendant neuf nuits un de ses camarades).
26. La douleur occupe ce matin la région précordiale et Ia partie inférieure des jambes ; pouls à 92, fort, plein et dur; pas de matité anormale dans la région précordiale ; bruits du cœur forts, éclatans ; impulsion du cœur très forte avec tintement auriculo-métallique.
Un très léger froissement accompagne le murmure vésiculaire, en dehors de la région précordiale où la douleur se propage ; respiration généralement bonne, un peu faible seulement à la partie inférieure du côté gauche; toux suivie de quelques crachats séreux peu abondans ; mal de gorge avec un peu de rougeur et de gonflement du côté gauche du pharynx, légère épistaxis ce matin; langue humide, blanche ; urine d’un jaune d’ambre, claire, d’odeur ordinaire, acide.
Saignée3 palettes; infusion bourrache, quimauve 3 pots; julep bechique; sirop diacode une once et demie; lavement; diète.
27. Cessation de la douleur des jambes ; persistance de la douleur du côté gauche et douleur à l’épaule du même côté ; bruits du cœur étouffes; pouls à 92 ; à la partie inférieure et externe du côté gauche, vers la région précordiale, la respiration est bonne ; mais à la partie postérieure et inférieure, là où le malade accuse le plus de douleur, la résonnance est nulle, et on y entend un souffle bronchique , avec retentissement de la voix qui devient égophonique en remontant vers l'angle inférieur de l’omoplate, où le souffle se fait entendre
jusqu’à la hauteur de l’épine de cet os; la matité persiste dans le décubitus sur le ventre; le souffle et le retentissement de la voix diminuent beaucoup dans cette position ; quelques crachats séro-muqueux ; encore un peu d’épistaxis ce matin ; urine comme la veille.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne d'une ligne d'épaisseur, entouré de sérosité limpide.
Saignée 3 palettes; ventouses scarifiées côté gauche k padettes, cataplasmes; le reste, idem.
98. Le malade se trouve très bien et ne sent plus la douleur de côté ; quelques crachats muqueux ; chaleur modérée de la peau, sans sueur ; pouls à 84, souple; les deux bruits du cœur clairs, sans tintement métallique; résonnance encore obscure dans la moitié inférieure postérieure du côté gauche, avec léger souffle bronchique et un peu d'égophonie vers Ia région de la fosse sous épineuse , et vers l’aisselle (l’égophonie disparaît dans le décubitus sur le ventre); quand le malade parle, il existe un frémissement à peine sensible à gauche, tandis qu'il est très manifeste dans Île point correspondant à droite; urine acide, ne précipitant pas par l'acide nitrique.
Caillot de la saignée abondant, recouvert d'une couenne assez épaisse sur ses bords, un peu demi transparente au centre ; rien de notable pour le sang des ventouses.
V'ésicatoire sur la partie postérieure et externe du côté gauche de la poitrine; le reste, idem.
99. Il est survenu dans la nuit des douleurs vers la vessie avec envie fréquente d’uriner ; urine d’un jaune d'ambre, non acide, précipitant abondamment en blanc par l'acide nitrique , mais le dépôt finit par se dissoudre en agitant le liquide; une nouvelle dose d'acide détermine un dépôt plus abondant encore, et qui ne se dissout pas par une nouvelle agitation (1).
(1) M. Quevenne, à qui je remis le précipité pour lexaminer, m'a com— muniqué la note que voici, « On voit dans le dépôt les choses suivantes, énumérées selon leur abondance dans une proportion décroissante : —- 1° substance amorphe ayant quelque chose de fibreux, semblable pour l'aspect à de l’al-
bumine coagulée par un acide; 2° cristaux de couleur fauve, rhomboïdriques,
La respiration revient vers l'angle inférieur de l'omoplate, mais il existe encore du souffle vers le bord externe du même os.
Emulsion avec sirop de gomme; lavement; diète.
30. Le souffle bronchique et l’égophonie ont complètement disparu : on entend un léger bruit de frottement pendant l’inspiration et l'expiration dans le point qu'ils occupaient; crachats séro-muqueux en petite quantité; bruits du cœur normaux ; pouls à 84 et chaleur normale; l'urine continue à donner par l'acide nitrique un précipité d’un beau blane, insoluble dans un excès d'acide.
Une tasse de bouillon.
1° mai. Point de souffle bronchique ; vingt-quatre inspirations; chaleur normale.
Convalescence commençante (deux bouillons coupés).
2. Pouls à 84; bruits du cœur bien clairs ; point de souffle bronchique , mais la respiration et la résonnance sont notablement plus faibles à gauche qu’à droite en arrière.
L’urine rendue depuis une heure, d’un jaune ambré, acide, précipite très abondamment par quelques gouttes d'acide nitrique ; une autre portion d'urine traitée par l’'ammoniaque a donné un précipité moins abondant que l’on présume être de Purate d’ammoniaque.
Deux bouillons; une tasse de lait.
3. L’urine, presque inodore, claire , peu acide, ne précipite ni même ne se trouble aujourd'hui par lacide nitrique; persistance de l’obscurité du son et de la faiblesse du murmure respiratoire dans le côté gauche en arrière et en dehors , sans souffle ni égophonie (nouveau vésicatoire sur ce côté).
Bouillon et soupe aux herbes.
facilement reconnaissables à la forme pour de l'acide urique; 3° un assez grand nombre de disques aplatis à un noyau central, présentant l'aspect de globules sanguins; 4° quelques globules plus gros, ponctués, ayant tout-à-fait l'aspect de globules de pus ou de mucus. »
(M. Quevenne ignorait que le précipité examiné par lui eût été produit par l'acide nitrique.)
h. Pouls à 84, urine à peine acide et sans odeur, ne précipitant ni par la chaleur ni par l'acide nitrique.
5 et 6. Le malade va bien ; pouls à 84, langue salle.
Un huitième d'alimens; deux onces d'huile de ricin.
7. Quatre à cinq selles ; pouls à 80 ; mêmes phénomènes du côté gauche de Ia poitrine.
Décoction d'orge et de chiendent avec 90 grains de nitrate de potasse.
8. Le pouls estremonté à 96; quatre selles ; respiration à 24-28 ; les urines ne se troublent point par l'acide nitrique.
9. Pouls à 84; toujours de la matité à gauche avec un peu de souffle et de retentissement de la voix dans la région de l'angle inférieur de l’omoplate ; la respiration est bien revenue pius bas (vésicatoire volant sur la région de l’omoplate).
Pouls à
Les jours suivans , la guérison se complète, et le 44 le malade demande sa sortie : il se trouvait très bien, se levait et se promenait dans le jardin, montait et marchait sans essoufflemens ; le pouls était à 60 et la respiration à 20. Voici d’ailleurs dans quel état se trouvait le côté gauche : en avant et en dehors , depuis le second espace intercostal jusqu’en bas, résonnance très faible ainsi que la respiration, mais sans souffle ni retentissement de la voix, ni bruit de frottement ; en arrière depuis l’épine de l’omoplate jusqu’en bas, même défaut de résonnance qu’en avant et en dehors, mais on y entend la respiration vésiculaire sans souffle ni chevrotement de la voix.
Quand le malade est debout et qu'on examine les deux côtés comparativement, on remarque un affaissement léger ou rétrécissement à gauche; la circonférence totale de la poitrine est de 29 pouces et demi : sur ces 29 pouces et demi, 14 pouces 3 lignes appartiennent à la demi - conférence gauche.
Îl est donc évident que la pleurésie s'est terminée par l'organisation de fausses membranes et le retrait des parois pectorales correspondantes à l’épanchement.
Cœur à Pétat normal.
OBSERVATION XCV.— Rhumatisme articulaire aiga ambulant, précédé d’uréthrite et d’orchite (rien de notable au cœur).— Cas à peine moyen.— En trois jours quatre saignées, générales (3) et locale (1) qui ont fourni 10 palettes ou 2 livres 8 onces de sang. — Convalescence décidée le dixième jour après l'entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 26. Gogibus, âgé de 23 ans; garçon épicier ; rue dela Lune ; malade depuis 15 jours; entré le 14 mars 1838, sorti le 26 du même mois.
D'une constitution assez forte, blond , lymphatique ; peau assez fine.
Il sort du service de M. Velpeau où il a été, dit-il, traité d'une uréthrite avec orchite. |
Quinze jours avant d'entrer à notre clinique où ilest envoyé comme rhumatisant par M. Velpeau , ce malade fut pris de douleurs dans les diverses articulations des membres supérieurs et inférieurs, douleurs qui parcouraient avec une grande mobilité ces articulations.
ÏL à pris chez M. Velpeau du chlorhydrate d’or, du poivre cubèbe, et on lui a fait au testicule une ponction qui a donné issue à une cuillerée environ de liquide. — Un vésicatoire fut aussi appliqué à l’épigastre.
Etat du malade le 15 mars (le malade avait eu la veille une saignée de 3 palettes ). Continuation des douleurs dans les articulations indiquées et surtout dans le poignet droit ; douleur aussi à la gorge avec rougeur de la muqueuse de cette partie; pouls à 96, souple , développé.
Cœur et poumons à l'état normal.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne mince; d’une consistance assez médiocre.
Saignée de 2 palettes; 20 sangsues et cataplasmes au cou; chlorhydrate de morphine un demi-grain sur le vésicatoire; orge et violette; bourrache ; diète.
16. La douleur du poignet et le mal de gorge ont disparu ; pouls à 92-96 , redoublé; peau chaude ; un peu de douleur et de cuisson dans l’urèthre en urinant , ce qui tient sans doute à la présence du vésicatoire.
Caillot de la saignée sans couenne , mais de bonne consistance et demi glutineux.
Saignée 3 palettes ; lavement camphré ; diète.
17. Aruculations dégagées ; douleurs fortes en urinant et agitation ; pouls à 96.
Caillot de la saignée sans couenne.
Supprimer le vésicatoire.
18. Pouls à 92, plein et développé; le reste à-peu-près comme la veille.
19. Il est apparu quelques nouvelles douleurs articulaires ; pouls à 100, redoublé; bruits du cœur secs et un peu enroués.
Lavement camphré ; 1 bouillon.
20. Douleurs rhumatismales diminuées ainsi que la douleur en urinant; bruits du cœur plus clairs ; pouls encore à 92-66.
Un bain ; bouillons et une crème de riz.
La main droite est douloureuse et sensiblement ne
Bandage compressif et aluminé sur la main droite ; bouillons.
22 et 23. La main droite et toutes les articulations en général sont dégagées et libres dans leurs mouvemens ; le pouls tombe à 68-72 et la peau offre la chaleur normale; premier bruit du cœur légèrement voilé.
Convaléséotce décidée (Un huitième; côtelette).
24 et 25. La guérison se consolide (la demie d’aliment).
26. Exeat. Le malade est bien guéri : il est seulement encore pâle et un peu anémié ; point de souffle notable au cœur, mais il reste dans la Arode et la sous-clavière gauche un bruit de diable sibilant ou mieux un sifflement plaintif, analogue à celui que produit l'air en passant à travers une serrure.
OBSERVATION XCVI. — Rhumatisme articulaire récidivé:; endo-péricardite légère. — Cas à peine moyen.— Première attaque. —ÆEn deux jours quatre saignées, générales (2) et locales (2) qui ont fourni 10 palettes ou 2 livres 8 onces de sang.— Convalescence commencçante le troisième jour après le commencement du traitement et le quatrième après l'entrée. — Seconde attaque. — En deux jours quatre saignées, générales (2) et locales (2) qui ont fourni 11 palettes ou 2 livres 12 onces de sang, — Convalescence commençante le huitième jour après la seconde entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 19. Duhamel âgé de 31 ans ; tuilier;
faubourg Saint-Martin ; malade depuis 18 mois ; surtout depuis 6 jours; entré le 5 janvier 1838, et sorti le 17 mars 1858.
D'une constitution assez forte, lymphatico-sanguin, peau fine et mince; assez bonne santé habituelle.
Il y a dix-huitmois , le malade fut affecté de douleurs rhumatismales occupantles articulations des membres supérieurs et inférieurs, et spécialement les petites articulations qui étaient gonflées. Ce rhumatisme lui fit garder le lit pendant cinq mois, à Rambouillet. On lui fit deux saignées ; des bains et des cataplasmes furent mis en usage. [Il n’était pas encore complètement guéri au bout de ces cinq mois , et ne tarda pas à être placé à l'hôpital Cochin où il resta 21 jours. De là il se rendit à Saint-Louis et plus tard à l'Hôtel-Dieu où il séjourna 20 jours (service de M. Guéneau de Mussy). Après sa sortie, iltravailla pendant quelque temps, mais cinq à six jours avant son entrée à la Clinique, il fut de nouveau pris de douleurs dans les articulations des pieds, des mains, de l'épaule gauche et aux Iombes. |
Ll attribue sa maladie à des alternatives de chaud et de froid.
5janvier. Douleursdanslesarticulations des doigts dela main droite et surtout de l'indicateur, avec gonflement; genou et pied . droits ainsi que l'épaule gauche également douloureux; pouls à 76-80 ; chaleur modérée de la peau.
Matité de la région precordiale de 3 pouces une ligne transversalement, et de à pouces k lignes verticalement ; point de frémissement vibratoire ; bruits du cœur obscurs dans la région des cavités gauches avec léger souffle au premier temps au niveau de l’orifice aortique.
Saignee de 3 palettes ; 20 sangsues à la main droite et manuluve ; cataplasmes ; violetle, bourrache sirop de gomme ; 2 pilules opium un demi-grain chacune ; lavement huileux ; diète.
Nouvel amendement ; main droite moins gonflée et
moins douloureuse; souffle du premier temps bien moins marqué , mais encore distinct ; pouls à 64 et chaleur modérée.
Caillot de la saignée offrant une couenne partielle à son centre.
Convalescence commençante.
Compresse aluminée et bandage compressif main droite; vesicatoire région du cœur ; 2 bouillons ; pruneaux.
8et 9. La convalescence se soutient.
Six grains de poudre de digitale à la surface du vésicaloire; un huitième d'alimens.
25. Comme le genou gauche est un peu douloureux et gonflé, on y applique un vésicatoire (de plus on prescrit 2 pilules d'un demi-grain chacune d'extrait gommeux d'opium; le malade mange d'ailleurs le quart).
98. Le genou va mieux; mais les ganglions de l’aine gauche sont douloureux et légèrement gonflés ( cataplasme sur ces ganglions ).
99, Les ganglions ne sont plus douloureux et sont à-peuprès revenus à leur volume normal.
3 fevrier. Le malade se sent assez bien pour demander sa sortie ; il restait à peine quelques légères douleurs fugaces aux épaules.
Dès le lendemain de la sortie du malade, de nouvelles douleurs apparurent, dit-il, dans les membres inférieurs, les supérieurs se prirent à leur tour , et la maladie acquit une nouvelle intensité six jours avant la seconde entrée , qui eut lieu le 49 février , c’est-à-dire 47 jours après sa sortie.
90 Douleurs dans les épaules, les pieds , les jarrets et le poignet droit ; peau chaude et halitueuse , pouls à 404 , assez développé , souple.
Etendue de la matité de la région du cœur normale ; léger souffle au premier temps vers l'orifice aortique et le long de la crosse de l'aorte ; pas de bruit de diable dans des artères.
Saignée 3 palelles ; ventouses scarifiées 3 palettes épaule et genou droits ; cataplasmes ; violette, bourrache sirop de gomme ; lavement huileux et diète.
21, Diminution des douleurs dans les articulations xen-
tousées ; douleur très vive dans la région lombaire droite; pouls à 96 ; souffle tonjours bien distinct dans les régions déjà indiquées.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne ferme et retroussée sur ses bords, entouré d’une sérosité abondante : rondelles des ventouses prises en un caillot giutineux, nageant dans une sérosité abondante et non rougie.
Saignée 3 palettes ; ventouses scarifices 2 palettes et cataplasme région du cœur ; compresses aluminées et bandage compressif autour des genoux ; diète.
22. Pouls à 92, et chaleur modérée ; le premier bruit du cœur dans [a région déjà indiquée est encore obscur et étouffé mais sans souffle distinct. |
Le sang de la saignée et des ventouses exactement comme celui de la veille.
Même prescription, moins les saignees.
23. Articulations des membres inférieurslibres; encore des douleurs lombaires ; pouls à 88 ; souffle presque insensible à l'orifice aortique.
V'ésicatotire région lombaire ; 1 bouillon coupe.
24. Diminution de la douleur lombaire; toutes les jointures des membres dégagées si ce n’est celles des doigts de la main droite qui sont encore douloureuses mais non gonflées ; pouls à 84 ; le premier bruit du cœur est un peu obscur , mais le souffle n’est pas revenu.
Pansement du vésicatoire avec un demi-grain de chlorhydrate de morphine ; 1 bouillon et 1 potage.
25. Plus de douleurs ni aux membres ni dans la région dorso-lombaire ; un peu de douleur à la partie antérieure de la poitrine ; léger souffle au premier temps et bruit de diable dans les artères carotide et sous-clavière gauches.
Un huitième d’alimens.
26 et 27. Le malade va de mieux en mieux ; son pouls est tombé à 68-72 ; il ne se plaint que d’une douleur dans le coude droit.
Convalescence commencçante.
Sécher le vésicatoire ; 1 bain.
28. Légère rechute ; pouls à 84 et peau chaude ; le malade est remis à la diète.
1 nars. Les membres sont dégagés et le malade ne se plaint que d’une douleur vers le creux de l'estomac : pouls a%56:
On entend un bruit de froissement parcheminé dans la région précordiale, plus distinct pendant la systole, très superficiel : il s'entend pendant la suspension de la respiration ; point de frémissement vibratoire ; battemens du cœur superficiels et bien réguliers ; souffle distinct au premier temps au niveau de l’orifice aortique avec persistance de bruit de diable ( /e malade est remis au huitième d'alimens).
2 et 3. Le frottement péricardique a très sensiblement diminué ; le pouls est tombé à 52 ( Ze quart, puis la demie d’'alimens.
Let 5. On ne distingue plus de froissement péricardique, mais le souffle au premier temps etle bruit de diable dans les Ccarotides continuent.
17. Exeat. Le souffle au premier temps persiste encore. Du reste, les articulations sont depuis long-temps bien dégagées.
OBSERVATION XCVII. — Rhumatisme articulaire aigu médiocrement généralisé, avec un souffle d’origine un peu douteuse au premier temps.— Cas à peine moyen. — En vingt-quatre heures trois saignées, générales (2 et locale (1) qui ont fourni 9 palettes ou 2 livres 4 onces de sang, — Convalescence commençante le troisième jour après l'entrée.
SALLE DES FEMMES, N° 3. Rose, journalière, âgée de 22 ans ; cuisinière ; rue des Fourreurs, 16; malade depuis cinq jours : entrée le 16 septembre 1839 ; sortie le 28 du même mois.
D'une constitution assez forte; cheveux châtains; bien réglée et d’une bonne santé habituelle.
Douze jours avant l'entrée avaient eu lieu les dernières règles. Le cinquième jour de celles-ci, la malade s’exposa au froid ayant chaud , et elles se supprimèrent. Deux ou trois jours après, Cinq jours avant son entrée, elle ressentit des douleurs avec gonflement dans le pied gauche et fut obligée de se mettre au lit; le lendemain le genou droit se prit à son tour, et devint le siège d’un gonflement qui a persisté jusqu’à
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l'entrée ; la veille de cette entrée, le poignet droit s était pris.
La malade a gardé continuellement le lit, bien qu'elle ait, dit-elle , continué à manger COMME d’ Habitnde,
Aucun traitement avant l’entrée.
Etat le jour de l'entrée (16 septembre). Le genou et le poignêt droits sont douloureux et gonflés (la douleur augmente à la pression, et lorsque là talade exécute des mouvemens); pouls à 100, visage un peu animé.
Le premier bruit du cœur accompagné d'un lé ger souffle à l'orifice aortique, matité et impulsion du cœur à-peu-près normales.
Saignée à palettes.
17. Elle se plaint surtout du poignet droit qui est gonflé, ainsi que la main (la douleur à été assez forte pour empêcher le sommeil), développement et turgescence des veines sous-cutanées de cette partie, ce qui contraste avec l'affaisseent des veines des autres parties ; le gonflement du genou droit a sensiblement diminué ; toutefois , la circonférence de ce genou ést de 13 pouces 4 lignes, tandis que celle du gauche n’est que de 12 pouces 10 lignes (il n'existe de douleur au genou que dans les mouvemens qu’on lui fait exercer) ; pouls à 99 ; chaleur modérée et moiteur de la peau.
Impulsion du cœur modérée; premier bruit toujours accompagne d'un souffle vers l'orifice aortique.
Point de bruit de diable dans les artères du cou où l’on entend seulement par propagation les bruits du cœur.
Caillot de la saignéé moyennement rétracté, recouvert d’une couenne d’une ligne et demie d'épaisseur, forte et résistante, et entourée d’une médiocre quantité de sérosité jaunàtre, bien claire.
PURE 3 palettes; ventouses scarifiées 3 palettes el cataplasmes sur le poignet et le genou droits ; juimauve et bourrache sirop de gomme ; diète.
18. Le gonflement du genou, du poignet et de la main, a visiblement diminué ; ét la douleur est si légère, que la malade rémue assez facilement ces parties ; nulle autre articulation ne #est prise; pouls à 72, peau d’une chaleur modérée et légèrement moite.
Persistance du souffle au premier temps, vers la région de l'orifice aortique.
Caillot de la saignée adhérent par le tiers de sa circonférence aux parois du vase , fortement rétracté dans Le reste de sa circonférence, recouvert d’une belle! coueñne, d’une ligne et demie d'épaisseur environ, si ferme qu'elle nese rompt pas à la plus forte pression des doigts dont elle conserve l'empreinte comme celle d’un cachet ; sérosité en proportion convenable. — Les rondelles des ventouses fermes et bien glutineuses ; la sérosité qui les entoure un peu rougie.
Convalescence commençante.
Compresses aluminces et bandage compressif sur les articulations malades; deux pilules d'extrait gommeux d'opium d'un quart de grain chacune.
19. La malade se trouve très bien, elle n’éprouve plus de douleurs dans les articulations du genou et du poignet qui sont revenus à leur volume normal ; pouls à 72 et médiocrement développé.
Deux bouillons, une soupe maigre.
90 et 21. La convalescence se soutient bien (un huitième d’alimens).
99 et23. Guérison parfaite ; les jointures tout-à-fait dégagées (la circonférence du genou droit est de douze pouces dix lignes comme celle du genou gauche); retour du sommeil et état général très bon.
Exeat
OBSERVATION XCVIIL.— Rhumatisme articulaire aigu généralisé récidivé (récidive de médiocre intensité). — Cœur légèrement pris. — Cas à peine moyen, — En vingt-quatre heures deux saignées générales qui ont fourni six pa-
lettes ou 1 livre 8 onces de sang. — Convalescence le quatrième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 8. Baleux (Jean), âgé de 21 ans, porteur d’eau; rue d'Argenteuil, 41 ; malade depuis un mois; entré le 23 novembre 1838 ; sorti le 29 dudit mois.
D'une constitution un peu détériorée, d’un tempérament
lymphatique; cheveux d’un châtain clair, peau fine, assez mince et un peu pale.
Un mois avant son entrée, il fut pris de douleurs dans les articulations des genoux, des pieds, des coudes et des poignets ; il fut obligé de se mettre au lit, et le garda pendant quinze jours environ (on lui pratiqua une saignée); au bout de ce temps se trouvant soulagé, il voulut reprendre ses occupations , malgré la faiblesse très grande qu'il ressentait. Au bout de huit jours, de nouvelles douleurs rhumatismales se développèrent, et il fut obligé de se remettre au lit qu'il à gardé jusqu’au moment de son entrée.
Il croit pouvoir attribuer sa maladie à des sueurs rentrées. Son père qui exerce la même profession que lui, paraît avoir été atteint d’un rhumatisme articulaire , et ressent encore de temps en temps quelques douleurs rhumatismales.
lat aumoment de l'entrée (23 novembre). Le poignet droit est douloureux et gonflé; le genou gauche est douloureux aussi , mais sans gonflement notable; pouls à 88, développé, mais assez mou; langue humide , un peu rouge à la pointe; trois selles liquides dans la journée (il existe de la diarrhée depuis cinq jours }; résonnance et respiration bonnes partout.
Voussure légère, mais bien distincte cependant, dans la région précordiale ; étendue de la matité de cette région, trois pouces verticalement et trois pouces une ligne transversalement ; bruit de souffle un peu râpeux au premier temps ; les jugulaires sont distendues et se gonflent beaucoup pendant les efforts ; visage pâle et bouffi.
Saignee de 3 palettes.
24. Le malade se sent soulagé des genoux et des poignets, et les pieds sont actuellement les parties les plus douloureuses ; la main droite est encore sensiblement plus grosse que la gauche, et ses veines sont plus développées que celles de cette dernière; ses artères elles-mêmes battent visiblement plus fort que celles du côté opposé ; sueurs assez copieuses la nuit dernière ; pouls à 72, assez ferme aujourd’hui, passablement développé, non redoublé ; température de la peau modérée.
Voussure et matité de la région précordiale comme la veille ; le premier bruit continue à être étouffé et légèrement
räpeux dans la région des cavités gauches; le deuxième bruit assez clair.
Caïllot de la saignée assez volumineux, médiocrement rétracté, recouvert d’une couenne d’une demi-ligne d’épaisseur , assez ferme; sérosité citrine en médiocre quantité.
Saigneée trois palettes; cataplasmes pieds et mains droits; violette, bourrache sirop de gomme, trois pots; lavement émollient; diète.
25. Le malade ne souffre plus qu’au pied droit; pouls à 60, et chaleur à-peu-près normale; langue humide, un peu saburrale à son milieu ; cessation du dévoiement.
Caillot de la saignée volumineux, en grande partie adhérent , partiellement recouvert d’une couenne un peu molle, analogue à de la glu (la consistance du caillot lui-même assez bonne); sérosité peu abondante, claire.
Même prescription, moins la saignee.
26. Le malade n’éprouve plus aucune douleur, et les jointures sont bien aégagées ; peau d’une chaleur modérée et très peu de sueur; pouls à 52; le premier bruit encore un peu voilé, tandis que le second consiste en un claquement très clair.
Convalescence commençante.
Un bouillon.
27. La convalescence se soutient : point de douleur ; bon sommeil et bon appétit.
Deux bouillons, deux soupes, pruneaux.
Le malade se sent assez fort et demande sa sortie
OBSERVATION XCIX. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé , avec légère endocardite gauche chez un sujet chlorotique. — Cas à peine moyen. —Le lendemain de l'entrée 1 saignée de 2 palettes ou de 8 onces. — Convalescence commencçante le cinquième jour après l’entrée.—Légère rechute. — Nouvelle convalescence dix jours après l'entrée.
SALLE SAINTE-MADELEINE , N°13. La nommée Henry (Marie), âgée de dix-sept ans, couturière, demeurant rue de Seine, 14, née à Longwy (Moselle); malade depuis un mois ;
entrée le 28 novembre 1839; sortie le 15 décembre 1839.
Constitution délicate ; tempérament Ilymphatico-nerveux ; péau fine, mince; cheveux blonds; à Paris depuis deux ans; réglée, pour la première fois, à quatorze ans, sans indisposition préalable. Depuis lors, assez bien réglée (durée ordinaire des règles, six jours ; ses règles sont venues pour la dernière fois, il y a huit jours); elle est sujette à un léger écoulement leucorrhéique pendant quelques jours avant l’arrivée de ses règles; santé d’ailleurs habituellement bonne.
La malade a commencé par éprouver des douleurs dans les articulations des genoux et des pieds, sans gonflement notable ; il y a quinze jours, elle ressentit des douleurs dans les épaules ; en même temps, celles des genoux et des pieds disparurent.
La malade n’a pas gardé le lit continuellement depuis le commencement de sa maladie; on lui a fait une saignée, il y a huit jours.
Etat de la malade, le 28 novembre au soir.
Matité du cœur normale; le premier bruit sourd, un peu enroué: figure pâle; affaissement des veines sous-cutanées; bruit de diable dans la carotide gauche, dans la position assise.
Douleurs dans les épaules et le coude droit, sans rougeur ni gonflement.
29 novembre. Ce matin, la malade se plaint de douleurs dans les deux épaules et dans le coude droit.
Pouls à 108, très petit, mou, non redoublé.
Matité du cœur à-peu-près normale; battemens du cœur plus forts que ne le comporte la force du sujet; le premier bruit toujours très enroué, avec léger souffle vers l’orifice aortique et le long de l'aorte sous-sternale; pas de bruit de diable dans la position couchée.
Saig. 2 pal.; quim. bourr. sir. gom. 2 p.; catapl.; lav.; diè
30. Pas de soulagement notable depuis la saignée ; le bras droit est pris, plus que la veille, dans toutes ses jointures ; peau chaude, moite.
Pouls à 116, très petit, fuyant sous le doigt.
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Battemens du cœur brusques, forts; bruits fortement enroués dans la région des cavités gauches.
La saignée a fourni un Caillot rétracté, recouvert d’une belle couenne retroussée sur ses bords, qui sont un peu froncés, d’une ligne et demie à deux lignes d'épaisseur , supportant facilement le poids du caillot; sérosité claire, transparente, abondante.
On est obligé de renoncer aux émissions san guines, à cause de l’état anémique du sujet.
Guim., bourr. sir. gom. 3 ps cat. laud.; lav.; diète.
1% décembre. Douleurs moins fortes dans le bras droit.
Chaleur douce de la peau, avec un peu de sueur ; pouls à 108, toujours très petit.
Même obscurité des bruits du cœur, avec battemens forts,
secs et brusques.
Catapl. sur la région précordiale avec teint. digit.g.xXXX; le reste idem.
9. Point de douleurs : la malade se trouve bien; peau de chaleur modérée, avec un peu de moiteur; pouls à 100, peu développé.
Battemens du cœur secs, forts, saccadés; le premier bruit un peu moins rApeux.
Mémes boissons; cat.; 1 bouil., lait coupe.
3. Pas de douleurs dans les jointures ; les bruits du cœur se dégagent; le second a repris son caractère de claquement ; le premier est encore un peu sourd ; les battemens sont moins brusques, moins forts.
Pouls à 88.
Id. 1 bouil., crème de riz, lait coupe.
h. La malade s’est un peu levée hier; elle a été reprise de douleurs dans les deux épaules et dans le coude droit; peau un peu halitueuse; pouls à 100.
Le premier bruit du cœur un peu plus sourd que la veille.
Mèêmes boissons; cat. laud.; lav.; À bouil. coupe.
5. Les douleurs des épaules ont complètement disparu. Le pouls est à 198, mais la malade dit être émue à Ra visite. |
Les doueurs sont complètement disparu
Les bruits du cœur à-peu-près complètement dégagés ; un vestige de souffle seulement encore, au premier temps.
Beau bruit de diable dans la carotide gauche, dans la position couchée, intermittent ; le souffle est beaucoup plus beau et continu dans le décubitus assis.
Pouls à 72.
Elle se trouve très bien et demande sa sortie. Exeat.
OBSERVATION C. — Rhumatisme articulaire aigu ambulant. — Point d’endocardite ni de péricardite à l’entrée. — Cas à peine moyen.— En vingt-quatre heures trois saignées, générales (2) et locale (x) qui ont fourni 9 palettes et demie ou 2 livres 6 onces de sang. — Convalescence commencante dès le troisième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 11. Le nommé X..., âgé de dix-huit ans, Commis-marchand , malade depuis dix et surtout trois jours; entré le 13 juillet 1838, sorti le 26 juillet 1838.
D'une constitution de force moyenne , d’un tempérament sanguin ; cheveux châtains, peau blanche et fine.
I y à dix jours, douleurs dans les articulations des orteils, douleurs qui se dissipèrent après trente-six heures de repos. Mais vingt-quatre heures après, elles reparurent et envahirent aussi les genoux. De plus, la veille de l'entrée, une douleur assez vive, avec gonflement, s'empara des articulations métacarpo-phalangiennes et du poignet gauche.
Le malade ne cessa de marcher que trois jours avant son entree, époque où l’affection acquit plus d'intensité.
Le malade croit pouvoir attribuer sa maladie à ce que le matin et le soir, àl s’est exposé au froid après avoir eu chaud.
Il ne connaît pas de rhumatisant dans sa famille.
Il n’a fait aucun traitement actif ; il a pris seulement quatre bains.
Etat au moment de l'entree :
Le malade dit ne souffrir actuellement qu'aux genoux , au droit surtout (ces articulations ne sont pas sensiblement gonflées), et aux articulations métacarpo-phalangiennes et du poignet gauche, qui sont en même temps gonflées et un peu rouges.
Rien de notable du côté du cœur; pouls à 84; peau chaude et moite ; langue blanche, humide; ventre en bon état.
Saignee h palettes.
14 juillet. Pas de soulagement notable; le poignet et la main gauches continuent à être gonflés, douloureux, avec turgescence des veines, et traînées d’une rougeur érythémateuse sur le dos de la main et le poignet; le moindre mouvement excite une douleur insupportable (la circonférence du poignet malade est de 6 pouces 8 lignes, et celle du droit de 6 pouces 2 lig.). — Toutes les autres jointures sont assez libres.
Insomnie; rien de bien notable pour les voies digestives et urinaires (soif, peu d’appétit; langue humide, blanche au milieu).
Point de matité anormale dans la région du cœur; bruits du cœur bien clairs; léger tintement auriculo-metatdique a la fin du premier temps.
Pouls à 84, souple, bien développé, assez résistant ; température de la peau à 36-37°; sueur visqueuse au visage, rougissant fortement le papier de tournesol.
Respiration bonne. .
Le caillot de la saignée, renversé sur ses bords, est recouvert d'une couenne ferme, épaisse d’une à deux lignes; quantité de sérosité assez considérable, bien limpide.
Saignée 3 palettes; vent. scarif. 2 à 3 pal. et cataplasme main et poignet gauches; limon. et guim., bourr. 3 pots; lavem. huileux; diète.
15. Le malade a passé une bonne nuit et se trouve très bien ce matin ; cessation de la douleur et disparition presque complète du gonflement de la main et du poignet gauches (la circonférence de ce dernier n’est plus que de 6 pouces 3
lignes); les veines se sont affaissées; point de douleurs dans les autres articulations; pouls à 76; température A 9D:218r tour de l'appétit; bruits du cœur bien clairs; pas de tintement auriculo-métallique.
Caillot de la saignée, retroussé, recouvert d'une couenne un peu moins épaisse que celle de la saignée de la veille. Rondelles des ventouses réunies en une seule masse glutineuse, qui supporte facilement son poids, Sans COUenne ; sérosité non rougie, bien claire, en assez petite quantité.
Convalescence commençante.
Compresses aluminées et bandage compressif pour la main et le poignet gauches; un bouillon; une soupe.
16. Ni douleur ni gonflement sensible à la vue, pour la main et le poignet gauche (la circonférence de ce poignet n’est plus que de 6 pouces 1 à 2 lignes); chaleur normale de la peau ; pouls à 56-60.
Guérison complète (un bain; le quart d'alimens).
47 et 48. La main et le poignet sont bien dégagés ( la circonférence de chaque poignet est de 6 pouces ); il n’est survenu de douleur dans aucune autre partie; pouls à 60; chaleur normale (la demie d’alimens). 6
La guérison se consolide les jours suivans , et le malade sort le 27, dans l’état le plus satisfaisant.
OBSERVATION CI. — Rhumatisme articulaire aigu naissant, généralisé, peu fébrile. — Rien de bien notable au cœur.— Cas à peine moyen.— En vingtquatre heures trois saignées ; générales (2) et locale (r) qui ont fourni G pa- Jettes ou 2 livres 4 onces de sang. — Convalescence commençante le troi-
sième jour après l'entrée.
SALLE DES HOMMES, n° 8. Marendo, âgé de vingt ans, tourneur en porcelaine , à Charenton, malade depuis trois Jours, indisposé depuis 8, entré le 15 mai 1859, sorti le 24 dudit.
D'un tempérament lymphatico-sanguin ; d'une bonne santé habituelle.
Huit jours avant d'entrer , le maladese sentit faible, courbaturé, en même temps qu'il perdit l'appétit ; mais il Continua à travailler en mangeant un peu moins que de coutume.
Trois jours seulement avant son entrée, il ressentit de Ja
douleur dans le genou droit, et le lendemain de nouvelles douleurs occupèrent le poignet, la main, l'épaule du côté droit et le pied gauche; mais de toutes ces articulations, le poignet seul offrit du gonflement.
Le malade n’a pas travaillé depuis le début des douleurs, mais il n’a pas gardé continuellement le lit, bien que la marchefuüttrès pénible.
Il est venu à pied à l’hôpital avec beaucoup de peine.
Il n’a fait aucun traitement.
Il dit avoir été mouillé par la pluie ayant chaud , deux jours avant la manifestation des douleurs articulaires.
Etat le jour de l'entrée (13 mai ) :
La main et le poignet droits sont rouges et un peu gonflés en même temps que douloureux; le pied gauche et le genou droit sont également douloureux, mais sans gonflement ; pouls à 80, assez développé ; visage animé ; langue bonne; résonnance et respiration normales.
Rien de notable au cœur, si ce n’est que le premier bruit est un peu prolongé.
Saignée 3 palettes.
14. A-peu-près même état que la veille; le poignet et l’épaule du côté droit sont le siège des plus fortes douleurs ; le premier est rouge et gonflé (sa circonférence est de 7 pouces, et celle du gauche de 6 pouces 6 lignes); le genou droit est douloureux surtout au toucher et un peu gonflé (sa circonférence est de 13 pouces? lignes, et celle du gauche de 13 pouces ); pouls à 80, développé, non redoublé ; chaleur assez modérée de la peau et un peu de sueur la nuit dernière.
Matité de la région du cœur dans ses limites sensiblement normales ; impulsion modérée; le second bruit normal, le premier un peu prolonge et un peu rude au niveau de l'orifice aortique. |
Caillot de la saignée médiocrement rétracté, d’une consistance médiocre, mais recouvert d’une couenne ferme et d’une bonne ligne d'épaisseur.
Saignée 3 palettes; ventouses scarifiées à palettes et calaplasmes main et épaule droites; bourrache, quimauve sirop de gomme; diète.
45. Le malade se trouve beaucoup soulagé ; douleur du poignet droit presque nulle ; ce poignet est réduit à une circonférence de 6 pouces 8 lignes (les mouvemens de flexion et d'extension s’exécutent sans douleur notable); encore un peu de douleur à l’épaule droite ; pouls tombé à 56-60 ; bruits du cœur normaux.
Caillot de la saignée presque partout adhérent, recouvert dans une portion de son étendue seulement d’une couenne d’une ligne d'épaisseur; il offre d’ailleurs une consistance meilleure que celui de la veille, supporte les trois quarts de son poids, se casse net et rougit à peine le doigt qui l’écrase. — Rondelles des ventouses d’une bonne consistance , glutineuses ; sérosité légèrement rougie.
Convalescence commençante.
Compresses; aluminées et bandage compressif sur la main et le poignet droits; cataplasmes laudanisés sur le genou; deux tasses de bouillon; une soupe aux herbes et quelques pruneaux.
16. Le poignet droit n’est plus douloureux et a sensiblement repris son volume normal en même temps que la liberté de ses mouvemens; diminution de la douleur de l'épaule droite; pouls à 60 ; chaleur normale; appétit bon.
Un huitième d'alimens.
17. Toutes les articulations sont libres, excepté l’épaule droite qui est un peu douloureuse quand elle se meut (le ma- Jade s’est levé dans la journée d'hier qui était froide et pluvieuse).
Un bain; le quart d’alimens.
18 et 19. La convalescence se soutient et le malade est mis à la demie.
20 et 21. Le pouls bat de 56 à 60 par minute; bruits du cœur modèles.
Guérison des plus parfaites (trois quarts d'alimens).
Exeat
DE RHUMATISME ARTICULAIRE AÏiGU GÉNÉRALISÉ. AS81
OBSERVATION CIL.—Rhumatisme articulaire aigu peu généralisé à l’état naissant. — Rien de bien notable au cœur.— Cas à peine moyen. — En quarantehuit heures 3 saignées, générales (2) et locale (1) qui ont fourni 9 palettes ou 2 livres 4 onces de sang. — Convalescence commencante le cinquième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 7. Iautemalle (Jacques), âgé de quarante-deux ans , tambour de la garde nationale, avenue de Saxe, n. 4, malade depuis deux jours ; entré le 23 avril 1839 , sorti le 30 avril du même mois.
D'une constitution assez forte et d’un tempérament sanguin ; d’une bonne santé habituelle.
Après avoir éprouvé, pendant deux jours, un malaise général et quelques frissons, sans cesser de vaquer à ses occupations, le malade a commencé à ressentir la veille de son entrée , des douleurs dans l'épaule droite et dans le genou gauche, douleurs qui ont persisté depuis.
Le jour ou il est tombé malade, le sujet & fait beaucoup de courses sans qu’il se rappelle toutefois au juste s’il s’est refroidi après avoir eu chaud.
Son père n’a jamais eu de rhumatisme ; mais sa mère était atteinte de la goutte et est morte asthmatique à l’âge de quarante-Ccinq ans.
L'état du malade qui est tambour dans la garde nationale l’'expose d'ailleurs, dit-il, à de fréquentes vicissitudes atmosphériques.
Etat le jour de l'entrée :
Le genou gauche est douloureux , sensiblement gonflé et le malade ne peut le remuer qu'avec beaucoup de difficulté ; pouls à 92, assez développé, visage animé.
La pression et la percussion de la région précordiale déterminent un peu de douleur ; les battemens du cœur assez peu sensibles à la main ; les bruits du même organe sourds, sans souffle.
Saignée de 3 palettes.
2h. La douleur de l’épaule se propage au côté correspondant de la poitrine et augmente beaucoup lorsque le malade se metsur son séant;le gonflement du genou gauche est moins
prononcé que hier, mais bien sensible encore (la circonfé-
rence de ce genou est de 12 pouces 11 lignes, et celle dit genoù droit de 12 pouces 7 lignes); le pouls à 96, petit, comme embarrassé, mais résistant, régulier, non redoublé ; visage encore añimé ; chaleur et moiteur dela peau ; langue humide ; ventre souple ; rien de notable pour les voies urinaires; insomnie:
Point de douleur dans la région précordiale où l’on observe dans sa moitié supérieure une légère voussure , dont Fexistence est confirmée par le cyrtomètre (cet instrument donne une ligne de plus au niveau du mamelon gauche qu’au niveau du droit); les battemens du cœur soulèvent assez distinctement la région précordiale dont la matité n’a qu'un pouce 9 à 10 lignes d’étendue transversalement et un pouce 3 lignes verticalement ; les deux bruits valvulaires bien distincts, voisins de l'oreille, sans aucune trace de souffle ; aucun bruit de frottement _péricardique:
« Banesrition est bonne partout, et on l’entend même dans la région du,Cœur.
Caillot de la saignée.recouvert d’une couenne mince, demi transparente x ‘partiêtie ; volumineux , d’une consistance moyenhe ; él ne supportant pas tout son poids sans se
LAN] 3 matettes; cataplasmes articulations douloureuhs: Fourrache sirop dé gomme 3 pots; lavement huileux ;
jours vers à région mb téoor dial) la dun du geripé est li mêfne ainsi que le gonflement (la circonférence de cêtte partie de 12 pouces 11 lignes Comme la veille); pouls à 88-92; chaleur niodérée avec un peu de tendance à la moiteur. Rien de nouveau pour les bruits du cœur.
CaiHot de la saignée remplissant toutle vase, sans couenne, mais recouvert d'une croûte rouge épaisse.
V’entouses scarifices genou gauche 8 palettes ; le reste, idem:
26: La douleur du genou a été enlevée par les ventouses (la eirconférence de cette partie est encore de 42 pouces 10 à 14 ligues ; la partie interne est surtout gonfiée, et on y sent une
demi-fluctuation); aucune autre partie n’est douloureuse ; pouls à 84 et chaleur modérée; bruits du cœur clairs.
Rondelles des ventouses glutineuses avec trace de couenne sur quelques-unes d'entre elles ; la sérosité qui les entoure ne contient aucun atome de leur matière colorante rouge.
DBandage compressif alumine autour du genou gauche; deux pilules extrait gommeux d'opium d'un quart de grain chacune; un bouillon; une soupe aux herbes.
27. La fièvre a complètement cessé; pouls à 72 et chaleur normale de Ia peau.
Point de douleur nulle part; l'articulation du genou gauche un peu encore engorgée, mais moins gonflée vers sa partie interne , de 12 pouces 10 lignes de circonférence.
Convalescence commençante.
V'ésicatoire volant genou gauche; mêmes pilules; un huitième d'alimens.
La convalescence se soutient
29. Point de retour des douleurs; peau d’une chaleur douce, normale ; pouls à 72; le malade s’est levé hier et a marché facilement.
Dandage compressif alumine; la demie d'alimens.
30. Le malade, se sentant parfaitement guéri, demande et obtient sa sortie.
TROISIÈME CATÉGORIE
Cette catégorie est affectée aux cas légers. Elle en comprend onze; mais de ces onze cas, il en est trois (les trois derniers) dans lesquels le rhumatisme articulaire aigu, léger, était greffé sur des lésions organiques du cœur consécutives à d'anciennes attaques de rhumatisme articulaire. Cette dernière circonstance à imprimé un sceau de gravité spéciale à ces trois cas considérés dans l’ensemble de leurs conditions.
OBSERVATION CII. — Rhumatisme articulaire sub-aigu , occupant un petit nombre d’articulations.—Rien de notable au cœur, — Cas léger. — En vingtquatre heures une saignée générale et une locale qui ont fourni 6 palettes ou 1 livre et demie de sang. — Convalescence commencçante le troisième jour après l'entrée, — Légère rechute au bout de quatre jours qui cède immédiatement à une saignée locale de 2 palettes, en tout 2 livres de sang.
SALLE DES FEMMES , N° 12. Ridef( Adélaïde ), 38 ans; couturière ; rue de la Calandre , 42 ; malade depuis 6 jours; entrée le 24 août 1839, sortie le 30 septembre suivant.
D'une constitution de force moyenne et d’un tempérament lymphatico-sanguin.
A l’âge de 15 ans, elle à eu un rhumatisme articulaire des genoux et des pieds pour lequel elle garda le lit pendant six semaines ( aucun traitement actif).
Il y à cinq ans, elle a éprouvé de nouveau des douleurs dans les articulations indiquées, mais quise sont dissipées au bout de 5 jours.
Enfin il y a six jours , les genoux et les pieds sont encore devenus douloureux en même temps que rouges et gonflés, et la malade a été obligée dese mettre au lit.
Elle n’a fait aucun traitement.
24 et 25 août. Les genoux et les pieds sont encore douloureux et un peu gonflés, avec développement des veines environnantes; pouls à 96, développé; résonnance de la poitrine et respiration bonnes partout.
Rien de notable au cœur.
Saignée de 3 palettes le 2h au soir et ventouses scarifices trois palettes le 25 au matin ; cataplasmes ; quimauve , bourrache eduleoree ; diète.
26. La douleur et le gonflement des genoux ont disparu ; les grosses veines qui serpentaient autour sont affaissées ; les mouvemens assez libres; point de douleurs dans les autres articulations ; pouls à 72-76.
Rondelles des ventouses fermes, très glutineuses, quelquesunes parsemées de petites plaques conenneuses.
Convalescence commencçante.
Compresses aluminces et bandage compressif autour des genoux.
La convalescence se soutient les jours suivans et la malade mangeait le huitième d’alimens , lorsqu'une récidive survint dans la nuit du 30 août.
31. Douleur et gonflement dans le pouce de la main gauche, dans la main elle-même et dans le poignet avec gonflement considérable etturgescence du système veineux de ces parties ( la circonférence du poignet gauche est de 6 pouces 6 lignes et celle du droit de 6 pouces seulement ); le moindre mouvement des parties rend les douleurs intolérables; aucune douleur dans les autres articulations; peau d’une chaleur assez modérée, et pouls à 72,
Rien au cœur.
V'entouses scarifices 2 palettes et cataplasmes sur la main et le poignet gauches; bourrachesirop de gomme; lavement huileux ; diète.
1° septembre. Diminution de la douleur et du gonflement avec mouvemens pius faciles ; pouls tombé à 64.
Pandage d’extriné autour de la main gauche ; 2 tasses de bouillon et une soupe aux herbes.
2. Depuis que le membre est dans l'appareil amidonné, le malade dit que ia douleur a diminué sensiblement et elle soulève le membre avec assez de facilité; pouls à 56-60.
Un huitième d'alimens.
3 et 4. Très bien.
5. Îl est survenu de la douleur dans le poignet droit. (cataplasme laudaniseé matin et soir).
6. La douleur etle gonflement du poignet droit ont beaucoup diminué.
Bandage compressif et aluminé autour du poignet.
Il ne reste plus rien de l'affection rhumatismale
24 et 25. Il est survenu sans cause bien connue des vomissemens fréquens d’une matière aqueuse et verdâtre, pour lesquels on à employé la glace en boisson , la limonade gazeuse et les cataplasmes sur l’épigastre.
Dès le 27, les vomissemens qui n'avaient point été accompagnés de fièvre avaient complètement cessé et la malade sortit le 30 septembre.
OBSERVATION CIV. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé, avec fièvre très modérée. — Cas actuellement léger, — En vingt-quatre beures deux saignées générales qui ont fourni 7 palettes ou 1 livre 12 onces de sang, — Convalescence commençante le troisième jour après l'entrée.
SALLE DES HOMMES, n° 23; Gurette (Jean), vingt-cinq ans; conducteur d’'omnibus; rue du Cherche-Midi, 77; malade depuis huit jours ; entré le 28 novembre 1838; sorti le 3 décembre suivant.
D'un tempérament lympatico-sanguin; cheveux châtains; peau mince et fine; d’une constitution assez forte.
Depuis dix ans qu'il est à Paris, il a eu trois attaques de rhumatisme articulaire, non compris celle pour laquelle il entre aujourd'hui à l'hôpital.
La première attaque eut lieu il y à huit ans, et il en fut traité à l’'Hôtel-Dieu où il séjourna pendant huit semaines (il ne fut saigné qu'une fois).
Environ quatre ans après, seconde attaque pour laquelle il fut admis encore à l’'Hôtel-Dieu, où il séjourna six semaines (il fut traité par les bains). |
Il y a trois ans, troisième attaque, la plus forte de toutes, consistant en des douleurs avec gonflement de la plupart des articulations, et pour laquelle il fut admis à notre service, où i] fut soumis à la méthode des saignées coup sur coup, et d’où il sortit parfaitement guéri, au bout de quinze jours.
Depuis cette époque, sa santé à toujours été bonne jusqu’à la maladie actuelle, et il n’est resté sujet ni aux palpitations ni aux essoufflemens en montant.
Il y a huit jours, il a commencé à éprouver des douleurs dans les poignets ; au bout de trois jours, la douleur s’est développée sur les articulations des deux hanches ; enfin la veille de l'entrée, le genou et le pied gauche se sont pris.
Aucun traitement actif avant l'entrée.
Le malade est exposé par sa profession aux vicissitudes atmosphériques, mais il ne se rappelle pas avoir eu suCCessivement chaud et froid immédiatement avant sa maladie.
Etat le jour de l'entrée (28 novembre). Les articulations des hanches , du genou et du pied gauche, sont un peu douloureuses , surtout au toucher, mais il n'existe de gonflement
qu'au pied gauche, et ce gonflement est peu considérable ; pouls à 72, développé, assez résistant; visage animé et pommettes fortement colorées, |
Rien de notable pour les bruits du cœur , ni pour la matité de la région précordiale.
Rien non plus du côté des organes de la respiration.
Saignée de 4 palettes.
99. Le malade se trouve soulagé depuis la saignée ; sueurs la nuit dernière, et ce matin encore , état sudoral ayec nombreux sudamina sur le côté gauche du cou (à droite, gouttelettes de sueurs assez grosses sans sudamina); pouls à 84, d’un volume moyen, bien souple, non redoublé.
Point de voussure ni de matité anormales, à la région précordiale et bruits du cœur parfaitement purs.
Caillot de Ja saignée adhérent par le tiers de sa circonférence, environné ailleurs d’une sérosité citrine assez abondante , recouvert d’une couenne ferme, résistante, bien organisée , et d’une ligne environ d'épaisseur.
Saigneée 3 palettes ; cataplasme sur les articulations ; limonade citrique, violette, bourrache édulcorées ; lavement huileux ; diète.
30. Le malade se trouve très bien et ne se plaint d'aucune douleur; chaleur normale de la peau; soif modérée, un peu d’appétit.
Bruits du cœur bien clairs.
Caillot de la saignée presque partout adhérent, d’une bonne consistance, recouvert d’une couenne générale, tirant sur le jaune, et entouré d’une médiocre quantité de sérosité d’un jaune d’or.
Convalescence commencçante.
Une tasse de bouillon, une soupe aux herbes ét une douzaine de pruneaux.
1% décembre. Le malade va très bien (une demie d'alèmens).
2, La guérison se soutient (ane demie d’alimens).
3. Le malade se trouve parfaitement bien et demande sa sortie.
OBSERVATION CV. — Rhumatisme. articulaire aigu peu généralisé, presque apyrétique. — Rien au cœur. — Cas léger. — En vingt-quatre heures une saignée générale et une saignée locale qui ont fourni 5 paletttes ou x livre 4 onces de sang. — Convalescence commencante le troisième jour après l'entrée.
SALLE DES HOMMES, n° 21, Gossien (Pierre), âgé de vingtcinq ans; menuisier; quai de Valmy, 139; malade depuis cinq jours ; entré le 30 juillet 1839 ; sorti le 4 août suivant.
D'une constitution assez forte et d’un tempérament lymphatiCo-sanguin ; d’une santé habituellement bonne.
1 y à cinq jours, il a commencé à éprouver de la douleur dans les articulations des pieds qui sont devenus gonflés ; le lendemain les deux genoux furent également envahis.
Le malade a gardé le lit dès le commencement , et comme il ne pouvait marcher, il a été conduit à l'hôpital en voiture ; les douleurs ont été assez fortes pour empêcher le sommeil.
Le malade n’a fait aucun traitement, et il dit même avoir mangé à-peu-près comme d'habitude.
I dit qu'il lui arrive souvent de suer et de s’exposer dans cel élat au frais.
Etat le jour de l'entrée (30 juillet). Douleurs dans les deux genoux, mais avec gonflement du droit seulement ; le malade se plaint aussi d’un peu de douleur vers le milieu de la cuisse gauche; pouls à 84, et chaleur à-peu-près normale.
Rien de notable au cœur.
Saignee 3 palettes.
31. Depuis la saignée, le genou droitest moins douloureux et moins gonflé; la douleur du genou gauche persiste toujours sans gonflement ; pouls à 72, bien développé; chaleur douce sans sueurs ; langue rosée et appétit bon.
Point de matité anormale dans la région du cœur; point de bruit de souffle (le second bruit est seulement bien plus clair et bien plus marqué que le premier).
Caillotrétracté, à bords renversés et à forme de champignon; recouvert d'une couenne dense, résistante à la manière d’une membrane fibreuse, d’une ligne à une ligne et demie d’épaisseur à sa circonférence (le caillot lui-même est d’une bonne consistance).
Fentouses scarifices 2 palettes sur chaque genou, et
cataplasme ; guimauve, bourrache sirop de gomme et limonade citrique 2 pots; 2 bouillons, une soupe aux herbes.
17 août. Les douleurs ont été enlevées par l'application des ventouses et le gonflement du genou droit a disparu.
Rondelles des ventouses réunies en une masse glutineuse ferme ; quelques-unes parsemées de petites plaques couenneuses ; sérosité non colorée par le caillor.
Convalescence commençante.
Bandage compressif et aluminé autour des genoux.
Un huitième d'alimens.
2. Les articulations sont dégagées, et le malade a pu rester un peu levé hier.
Un quart d'alimens.
Les articulations continuent à être bien libres
Un bain ; la demie.
h. Exeat.
OBSERVATION CVI. — Rhumatisme articulaire aigu chez un sujet qui a déja eu deux attaques dela même maladie, à la suite desquelles il est resté dans un état anémique ( le cœur a probablement été pris). — Attaque actuelle légère.—Jour de l'entrée; une saignée de 4 palettes ou 1 livre. — Convalescence commençante le quatrième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 20. Huchaud (Claude), âgé de quarante ans; seilier ; rue des Récollets, 12 ; malade depuis trois jours ; entré le 11 novembre 1838; sorti le 20 du même mois.
D'une constitution assez délicate et détériorée, à la suite de deux attaques prolongées de rhumatisme articulaire; d’un tempérament lymphatico-sanguin ; peau blanche et fine.
[ly a dix ans, il fut, pour la première fois, atteint d’un rhumatisme articulaire aigu qui le retint pendant cinq à six mois au lit.
Il y à quatre ans, nouvelle attaque d’un rhumatisme articulaire aigu, occupant presque toutes les articulations, qui le retint encore au lit pendant cinq mois (deux ou trois saignées et une application de 12 sangsues sur chaque
hanche). La première attaque fut traitée à-peu-près de la même manière.
h90 RELATION DE TRENTE-SIX CAS
Il y a dix jours, il a commencé à éprouver des douleurs dans les hanches et les reins, et deux jours plus tard dans les genoux et les pieds ; les épaules se prirent ensuite. Il a continué à vaquer à ses occupations pendant les premiers jours, mais il a été obligé, plus tard, de se mettre au lit, et 25 sangsues furent appliquées sur les hanches.
Le malade travaille, dit-il, dans un endroit humide, et il lui est arrive souvent d'éprouver du refroidissement après des sueurs provoquées par les fatiques de sa profession; il attribue sa dernière attaque au mauvais temps.
Etat le jour de l'entree. |
A1 novembre 1838. Douleurs dans presque toutes les grosses articulations des membres inférieurs et dans les épaules ; mais le pied droit est le seul qui présente du gonflement ; pouls à 80, médiocrement développé; peau d’une chaleur modérée, ni sèche, ni sudorale ; langue humide, blanchâtre ; assez d’appétit; résonnance de la poitrine et respiration bonnes partout.
Pruits du cœur sourds, le premier surtout qui est en méme temps accompagne d’un beau souffle vers la partie inférieure du sternum principalement; l'étendue de la matite de la région précordiale dépasse sensiblement les limites normales, et on observe une voussure cvidente dans la même région; l'impulsion du cœur ne se fait bien sentir qu'au bas du sternum.
Saignée de L palettes.
12. Le genou gauche est aujourd’hui larticulation la plus douloureuse ; la douleur se fait surtout sentir au jarret, augmente à la pression, s'oppose à l'extension de la jambe, mais n’est accompagné ni de tuméfaction, ni de rougeur bien notables (la circonférence de ce genou est de treize pouces une ligne , comme celle du droit); douleurs dans les articulations tibio-tarsiennes , sans rougeur ni gonflement; pouls à 72-76, mince et faible ; chaleur douce de la peau et un peu de sueur partielle; pâleur jaunâtre de toute la peau, et effacement des veines sous-Ccutanées ; léger sifflement dans la carotide droite.
Etat du cœur comme la veille.
Caillot de la saignée assez volumineux, eu égard à la constitution du sujet, recouvert d’une couenne d'uneligne et demie d'épaisseur, et qui supporte facilement le poids de ce caillot.
Cataplasmes laudanises sur les articulations; 2 pilules extrait gommeux d'opium d'un demi-grain chacune; lavement émollient; diète.
13. Les articulations du genou et du coude-pied sont sensiblement moins douloureuses, et aucune autre ne s’est prise ; un peu de sueur et pouls à 72.
Méme prescription, plus deux tasses de bouillon coupe:
14. Douleurs à-peu-près nulles; pouls à 72, et peu de chaleur à la peau, avec légère sueur.
Convalescence commençante.
Un huitième d'aliment.
La convalescence marche bien les jours suivans, et le malade est mis à la demie.
90. Æxeat. À part l'état du cœur, qui est le même qu'à l'entrée, le malade est tout-à-fait guéri.
OBSERWATION CVIL. — Rhumatisme articulaire ambulant des genoux et des poignets, etc., avec fièvre modérée. — Rien de notable au cœur.au moment de l'entrée. — Cas léger.— Jour de l'entrée une saignée de 4 palettes où 1 livre. _—_ Convalescence le septième jour après l'entrée. |
SALLE DES Hommes, n° 13. Vermont (Louis); âgé de trentequatre ans; chansonnier; rue de Runy, 2; malade depuis trois jours, et indisposé depuis sept à huit ; entré le 41 - mars 4839; sorti le 20 mars 1859.
D'une constitution forte et d’un tempérament sanguin ; d’une santé habituellement bonne.
Il y a deux ans, quelques douleurs rhumatismales qui cédèrent aux bains de vapeur.
IL y a sept à huit jours, le malade à commencé à ressentir un peu de douleurs dans les mains et les poignets; il y à trois jours, ces articulations se sont gonflées, ainsi que les genoux ; ces derniers ont perdu leur gonflement en conservant la douleur.
Etat le jour de l'entrée.
11 mars. Genoux encore douloureux, mais sans gonfle-
ment bien notable ; les poignets, surtout le gauche, sont gonflés , ainsi que quelques articulations métacarpo-phalangiennes; pouls à 100, fort et résistant; visage animé; Jangue humide, blanchâtre, et appétit assez bon; rien de notable pour la respiration, non plus que pour l'état du cœur.
Saigneée de h palettes.
12. Les poignets sont sensiblement dégagés; le genou gauche est plus douloureux que le droit, ce qui est l'inverse de la veille, etle premier est le siège d'un gonflement médiocre; le gonflement du poignet gauche et des doigts est accompagné d’une tension et d’une turgescence notable des veines souscutanées ; pouls à 76, plein, fort, tendu , bien détaché, non redoublé ; chaleur modérée de la peau; insomnie et malaise général ; langue un peu blanche, humide; soif modérée et assez d’appétit; pas de selles depuis la veille; urine à-peuprès comme à l'état normal.
Pas de saillie sensible dans la région précordiale, où les battemens du cœur se font sentir avec une certaine force ; matité de cette région dans des limites normales ; double claquement valvulaire bien dessiné, sans souffle, mais un peu fort à gauche.
Caillot de la saignée remplissant presque tout le vase, d’une consistance au-delà de la moyenne, recouvert d’une couenne mince et incomplète.
Cataplasmes; violette, bourrache sirop de gomme 3 pots; diète.
15. Le genou gauche moins douloureux ; le poignet gauche à-peu-près dans le même état que la veille, et l'épaule gauche un peu prise; pouls à 68-72, fort, tendu et plein ; un peu de moiteur de la peau ; léger sommeil.
Bruits du cœur bien clairs, moins forts que la veille; mesurée avec le cyrtomètre , la saillie de la région précordiale est exactement la même que celle de la région correspondante du côté opposé.
Même prescription.
14. Une douleur s’est manifestée depuis la veille dans l’articulation coxo-fémorale gauche ; mais les genoux, l'épaule et les articulations de la main sont en grande partie dégagées ;
pouls à 64, beaucoup moins tendu et moins fort; urine rendue depuis seize à dix-sept heures, sans odeur notable, acide, avec un nuage assez épais au fond.
Bruits du cœur purs et moins forts que les jours précédens.
Un bouillon, une soupe aux herbes et pruneaux; le reste idem.
45. A-peu-près même état des articulations; pouls à 52, toujours bien détaché et saccadé; bruits du cœur toujours clairs, avec léger tintement métallique pendant la systole ; urine jaune, claire, avec un léger énéorème.
Même prescription.
16. L’épaule et le genou à peine douloureux, mais hanche et main gauches plus douloureuses que la veille, avec gonflement des articulations du doigt indicateur; le pouls reste à 52-56, et rien de nouveau pour les bruits du cœur.
Deux pilules d'extrait gommeux d’'opium, d'un quart de grain chacune; lavement émollient; une tasse de bouillon et une tasse de lait.
17. La hanche et la main moins douloureuses que la veille; chaleur de la peau normale ; poals à 48-52, bien moins fort et moins tendu que les premiers jours ; batiemens et bruits du cœur tout-à-fait normaux (le tintement métallique qui acæompagnait la systole a disparu).
Convalescence.
Un huitième d'alimens; mêmes pilules.
18 et 19. Le malade ne sent plus aucune douleur, et le gonflement du doigt indicateur à disparu; le pouls reste à A8.
Le quart et un bain le 18, et la demie le 19.
Exeat. Guérison parfaite
OBSERVATION CVIIT. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé chez un
sujet évidemment chlorotique. — Quelques doutes d’abord sur le véritable état de l’endocarde et des valvules, — Cas léger. — Jour de l’entrée une
saignée de 3 palettes ou de 12 onces. — Convalescence commençante le quatrième jour après l'entrée.
SALLE DES FEMMES, N° 2. Marchal (Fanny), âgée de vingtet-un ans ; femme de chambre rue Saint-Honoré ; malade
depuis huit jours; entrée le 17 août 1838 ; sortie Le 15 septembre suivant,
D'un tempérament lymphatique, cheveux blonds, peau blanche et fine; assez mal réglée (les dernières règles se sont supprimées au bout de vingt-quatre heures ; les précédentes duraient trois jours environ. Mais le sang était pâle et peu abondant).
C'est le 11 du présent mois d'août qu'eurent lieu les dernières menstrues et le 14 on Jui appliqua vingt-quatre sangsues à la partie supérieure des cuisses ; on lui fit prendre de plus un bain chaud, ce qui fit reparaître, dit-elle, l’écoulement.
Quoi qu'il en soit, huit jours avant son entrée, elle avait éprouvé des douleurs dans la mâchoire inférieure d’abord, puis successivement dans les hanches, les genoux , les pieds, l'épaule gauche et les poignets. C’est pendant le cours de ces douleurs que les sangsues furent appliquées , ce qui diminua seulement la douleur des hanches.
La malade dit avoir constamment gardé lelit et n'avoir pris aucune nourriture depuis le commencement de la maladie ; elle dit avoir eu des sueurs abondantes.
Elle attribue sa maladie à l'humidité d'une chambre dans laquelle elle a couché pendant un mois étant alors a Londres, mais on ne doit attacher aucune importance à ce renseignement attendu qu'il y a déjà unmois que la malade est de retour à Paris.
Avant l'affection rhumatismale, la malade était sujette à des palpitations et à des essoufflemens.
L’épaule, le coude et le poignet gauches sont douloureux et l'articulation du poignet est en même temps sensiblement gonflée; les deux genoux , les pieds sont également douloureux ; un peu rouges et gonflés, et la pression la plus légère augmente la douleur; la température du poignet gauche est de 35° et celle du poignet droit qui est sain de 34°; la température du genou gauche de 36° et celle des parties voisines de 34° seulement ; peau chaude et un peu moite au toucher ; pouls à 92, médiocrement développé.
Pas de voussure dans la région précordiale; impulsion du
cœur assez forte; bruit de souffle assez see au premier temps dans la région des cavités gauches, devenant plus moelleux vers l'orifice aortique.
Magnifique bruit de diable sibilant où semblable à celui du vent qui travérse en sifflant une fente ; visage d’un fond pâle avec unie légère teinte rosée des pommettes.
Rien de notable du côté de la respiration ; langüe hümide , saburrale, soif vive et anorexie; ventre souple, in dolent ; une selle aujourd’hui, après sept jours de Constipation.
Saigneé de 3 paletles.
18. La malade se sent beaucoup soulagée depuis la saignée: le poignet gauche est à-peu-près dégagé, mais les deux genoux, surtout le gauche, sont toujours pris ; température de la peau à-pêu-près normale avec un peu de moiteur ; pouls à 88-99, mou, fluctuant, avec sensation d’un bruissement très marqué ên pressant l'artère.
La pointe du cœur ne descend pas sensiblement plus bas qu à l'état normal ; l'impulsion du cœur un peu augmenice; premier bruit accompagné d'un souffle qui devient de plus en plus pur à mesure qu'on s'approche du trajet de l'aorte sous-sternale ; le claquement du second bruit bien distinct ; la présence d’un sein volumineux ne permelpas de bien limiter l'étendue de la matité de la région précordiale ; magnifique bruit de diable dans la carotide droite , tellement continu qu'on ne distingue bien aucune reprise méme pendant la systole du cœur ; petit sifflement par intervalle dans l'artère crurale droite; pâleur de la face avêc teint fane et yeux cernes.
Le caillot de la saignée adhérant seulement par une espèce d'angle aux parois du vase, nage comme une sorte de presqu'ile au milieu d’une grande quantité de sérosité ; il est recouvert d’une belle couenne retroussée sur ses bords où elle offre trois bonnes lignes d'épaisseur, analogue à une peau de chamois.
Infusion quimauve-bourrache et limonade citrique trois pots; cataplasmes laudanisés autour des genoux et ban-
dage compressif autour de la main gauche, lavement huileux ; diète (1).
19. Toutes les articulations sont à-peu-près dégagées ; chaleur modérée avec sueurs abondantes et pouls à 92-96; persistance d’un souffle très fort dans la région de l’orifice aortique, et du bruit de diable dans l’artère carotide et la sousclavière droites, dernier bruit qui résiste à une assez forte pression.
Même prescription.
24. Pouls à 84; peau moite ; genoux encore un peu douloureux ; persistance du souffle sous-sternal au premier temps et du bruit de diable (on entend bien celui-ci à l’oreille nue ).
Convalescence commençante.
Deux tasses de bouillon, une tasse de lait coupe.
21. Les genoux ne sont plus douloureux ni gonflés ; peau sudorale ; pouls à 80-84, très mou et trèspetit; souffle continu de la carotide droite, et souffle sous-sternal au premier temps un peu moins forts ; langue humide, rosée , nette, soif modérée et un peu d’appétit.
Un huitième d’'alimens.
22, Les genoux continuent à être bien dégagés; peau sudorale et pouls à 80-84; persistance du souffle au premier temps avec un peu d’obscurcissement du second bruit ; l’impulsion du cœur bien sensible à la main, d’une force et d’une étendue moyennes.
La malade a commencé de se lever hier, mais elle s’est sentie encore trop faible pour marcher.
23. Guérison complète du rhumatisme; cessation des sueurs et pouls à 72.
Un bain.
Les jours suivans, on augmente graduellement la dose des alimens et il ne survient aucun accident notable.
On s'occupe alors du traitement de l’état chlorotique au
(x) L'état de chlorose bien caractérisée, et l'amendement notable obtenu par la première saignée, nous déterminèrent à nous abstenir de nouvelles saignées, du moins pour le présent jour.
moyen du sous-carbonate de fer et de l'extrait de quinquina administré dans une potion gommeuse.
Le 13 septembre, le malade annonce que ses règles sont venues la veille, mais peu abondantes et pâles ; le pouls est à 70 (le malade mangeait alors les trois quarts, et la dose du sous-carbonate de fer était de 50 grains).
Les règles cessèrent de couler Le 14 septembre, et le lendemain , le malade sortit de l'hôpital. [Il ne restait plus alors qu'un très faible bruit de diable dans la carotide droite et un léger souffle moelleux dans la région de l’aorte sous-sternale. OBSERVATION CIX. — Rhumatisme articulaire généralisé à forme sub-aiguë
chez un individu qui en a déjà eu d’autres attaques. — Rien de notable au
cœur, — Cas léger. — Jour d'entrée une saignée de 3 palettes ou de 123 onces. — Convalescence commencante le quatrième jour après l'entrée,
SALLE DES HOMMES, N 18 bis. Clerc (François), âgé de quarante-huit ans, cordonnier, rue Saint-Denis, n. 345, malade depuis cinq semaines; entré Le 19 avril 4839 ; sorti Le 11 mai suivant. |
D'une constitution faible et d’un tempérament lymphaticonerveux. :
En 1821, le malade étant alors à Bordeaux, première attaque de rhumatisme occupant la plupart des grandes articulations avec gonflement et douleurs. Le malade a gardé le lit pendant trois semaines, et a conservé de la faiblesse encore long-temps après.
Il dit avoir été traité par l'application de dix sangsues sur le creux de l'estomac et de cataplasmes sur les articulations douloureuses.
En 1827, étant alors à Paris, le malade eut une seconde attaque de rhumatisme, occupant la plupart des articulations, pour lequel il fut retenu au lit pendant quatre mois.
Cette fois il fut, dit-il , traité par l'émétique et les bains de vapeur.
Enfin, il y a sept semaines, il a de nouveau éprouvé des douleurs dans les genoux , les pieds et les épaules, sans gonflement bien notable, mais cependant avéc impossibilité de marcher. Fl a gardé le lit pendant quinze jours, et a pris quelques bains simples.
Îl attribue cette attaque à des refroidissemens apres avoir eu chaud (obligé d'aller toutes les semaines de Paris à Saint-Germain, il marchaitsouvent très vite, chargé d’un paquet assez lourd, pour se rendre au chemin de fer, et il croit avoir pris ainsi chaud et froid). |
Se trouvant mieux au bout de quinze jours , il put reprendre ses occupations et les continua pendant huit jours. À cette époque , étant obligé de déménager, il s’exposa de nouveau à des alternatives de chaud et de froid , particulièrement en lavant le plancher de son nouveau logement, [et une récidive de rhumatisme s’est déclarée, occupant les articulations des membres supérieurs et inférieurs droits; cette récidive retenait le malade au lit depuis quinze jours, lorsqu'il prit le parti d'entrer à l'hôpital.
Il avait pris quelques bains pour tout traitement.
Etat le jour de l'entrée (A9 avril) :
Douleurs dans les articulations du membre inférieur droit, qui ne sont pas notablement gonflées et que le malade remue avec assez de facilité; les articulations métacarpo-phalangiennes, celles du poignet et de l'épaule du côté droit sont gonflées, rouges et douloureuses (celle du coude correspondant est aussi douloureuse, mais sans gonflement notable); pouls à 96, fort, développé, surtout eu égard à la constitution faible du sujet; résonnance de la poitrine bonne partout, si ce n’est à la partie inférieure postérieure du côté gauche de la poitrine où elle est un peu obscure, et où l’on entend quelques craquemens secs, superficiels, provenant probablement du frottement de quelques adhérences anciennes ; à cela près, la respiration est bonne partout ; langue humide, un peu blanche.
Bruits du cœur secs, parchemines, surtout le second.
Saigneée 3 palettes.
90. Le malade se sent bien soulagé : la main droite n’est plus rouge ni gonflée et ses mouvemens sont faciles ; les articulations des membres inférieurs sont également dégagées ; peau moite, d’une chaleur modérée (le malade a mouillé une chemise la nuit dernière); pouls à 92, toujours assez développé et assez résistant; bruits du cœur comme hier.
Caillot de la saignée assez fortement rétracté, d'une bonne
consistance, recouvert d’une couenne mince , Mais qui supporte facilement le poids de ce caillot, sérosité jaune-verdâtre, en assez grande abondance.
Cataplasmes sur les artieulations; un bain; violette k guimauve sirop de gomme; diète.
21. Les douleurs ont presque complètement cessé; pouls à 84-88. |
Deux pilules extrait gommeux d'opium d'un demi-grain chacune; bouillon.
22, Douleurs à-peu-près complètement disparues ; pouls à 84 ; encore un peu de chaleur à la peau.
Convalescence commençante.
Mêmes pilules, un huitième d'atimens.
La convalescence ne se dément point les jours suivans, et le malade mange successivement le quart, la demie et les trois quarts.
11 mai. Exeat. En très bon état.
OBSERVATION CX. — Rhumatisme articulaire sub-aigu ambulant avec fièvre modérée, — Rien de notable au cœur. — Cas léger. — Jour d'entrée une
saignée de 3 palettes ou de 12 onces. — Convalescence commencante le quatrième jour de l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 13. Manisset (Jean), âgé de vingtdeux ans, serrurier, rue des Filles-Dieu, n. 15, malade depuis un mois; entré le 24 avril 1839, sorti le 30 du même mois.
D'une constitution forte et d'un tempérament sanguin ; habituellement bien portant.
Il y à un mois, il a commencé à éprouver des douleurs dans les reins, la hanche, le senou et Ie pied droits, avec gonflement de ces dernières articulations, surtout au genou.
Le malade a gardé le lit pendant huit jours, et se sentant alors soulagé, il a repris ses OCCupations.
I! y a douze jours, il a de nouveau éprouvé des douleurs occupant les épaules, les coudes et les poignets, mais il ne s’est alité que cinq jours avant son entrée.
Trois jours avant cette entrée, neuf sangsuesont été a ppliquées sur l'épaule gauche,
Etat le jour de l'entrée (24 avril) :
Le malade n’accuse actuellement que peu de douleur dans les poignets et les coudes ; la seule articulation qui soit assez douloureuse pour gêner les mouvemens, est l'épaule droite où l'on ne trouve cependant aucun gouflement notable; pouls à 76-80 , assez développé ; visage un peu animé ; appétit assez bon; soif modérée ; selles normales; bon état des poumons et du cœur,
Saignée 3 palettes.
95. Les douleurs n’occupent ce matin que l'épaule et le coude du côté droit, sans gonflement notable (les mouvemens sont douloureux, mais non impossibles); peau d’une chaleur modérée; pouls à 72; retour de l'appétit et soif médiocre ; peu de sommeil; impulsion du cœur un peu forte; bruits clairs, purs.
Caillot de la saignée adhérent au vase, d'une consistance moyenne, recouvert de quelques petites lanières de couenne très mince, avec une petite quantité de sérosilé transparente à sa surface.
Guimauve, bourrache sirop de gomme 2 pots; cataplasmes; lavement émollient; diète.
96. A-peu-près même état que la veille pour les articulations, mais une nouvelle douleur s’est manifestée vers l'attache inférieure du deltoïde droit; peau moite ; pouls à 60, grand, tendu, résistant ; les deux bruits du cœur forts, secs, bien détachés, sans souffle.
Cataplasmes laudanisés; le reste idem.
La guérison se soutient
Un bain; le quart. |
30. Le malade, se trouvant parfaitement bien, demande sa sortie, Son pouls est à 60.
OBSERVATION CXI, — Rhumatisme articulaire sub-aigu avec complication des suites d’une endocardite et probablement d’une péricardite rhumatismales datant de deux ans (1). — Cas léger sous le rapport de la maladie ac= tuelle, mais grave sous le rapport des suites de l’ancienne. — Dans les premières vingt-quatre heures trois saignées, générales (2) et locale (1), deux autres saignées locales les septième et huitième jours, en tout 15 palettes et demie ou 3 livres 14 onces de sang. Convalescence de la maladie récente, le dixième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, N° 44. Jamant (Édouard); âgé de dixsept ans et demi; garçon limonadier; rue des Marais, 4 ; malade depuis quinze jours; entré le 26 octobre 1838; sorti le 17 novembre suivant.
D'une constitution assez forte ; d’un tempérament lymphatico-sanguin.
Il y à deux ans, il fut atteint d’un rhumatisme articulaire aigu bien conditionné, dont il fut traité par les bains ordinaires , à l’'Hôtel-Dieu (service de M. Piédagnel), et pour lequel il séjourna, assure-t-il, environ six mois dans cet hôpital, sans pouvoir marcher. |
À la suite de ce rhumatisme, il est resté sujet à des palpitations pour lesquelles on lui fit une application de seize sangsues sur la région précordiale.
Il y a quinze jours , le malade a éprouvé des douleurs dans les pieds, les genoux, les cuisses et les épaules, avec gonflement sans rougeur de quelques-unes de ces articulations ; frissons suivis de sueurs tous les jours, vers les cinq heures du soir.
Aucun traitement.
Sa profession l'expose à des changemens brusques de
température; il dit descendre souvent à la cave étant en sueur.
État le jour de l'entrée.
(x) Une dépression notable et non congéniale de la région précordiale, nous à fait présumer que la péricardite s’était terminée par des adhérences qui ont attiré de leur côté les parois correspondantes de la poitrine comme il arrive dans certaines pleurésies terminées par rétrécissement du côté correspoudant à l’épanchement.,
(Sa (== S
26 octobre. Les genoux sont actuellement les articulations les plus douloureuses, mais elles n'offrent aucun gonflement ; pouls à 96, assez développé et assez fort; visage pâle, si ce n’est aux pommettes qui sont légèrement colorées ; résonnance et respiration bonnes partout.
Pas de voussure notable dans la région précordiale ; matité de cette région d’une étendue à-peu-près normale; premier bruit du cœur accompagné d’un souffle râpeux, ayant son maximum de force dans la région des cavités gauches et à la base, où l’on entend aussi un tintement auriculo-métallique bien distinct.
Pas de bruit de diable dans les carotides.
Saignee de 3 palettes.
27. Le malade se sent un peu soulagé ; douleur des genoux moins forte ; peau un peu sudorale; pouls à 80, modérément développé.
Pas de frémissement cataire dans la région du cœur, dont l'impulsion est assez sensible à la main ; beau bruit de souffle légèrement râpeux au premier temps, et envahissant un peu le second, répondant particulièrement à l’orifice aortique.
Caillot de la saignée recouvert d’une couenne blanchätre, dense, résistante (le caillot lui-même assez mou); sérosité assez abondante et claire.
Saigneée de h palettes et demie; ventouses scarifices 3 palettes; cataplasmes laudanisés; potion gommeuse digitale 6 grains; tisane émolliente et diète.
98. Douleurs moindres aux genoux, mais un peu plus fortes aux épaules ; pouls à 88; état du cœur comme la veille.
Caillot d’une résistance assez bonne, à surface rutilante et marbrée, avec sérosité d’un jaune doré assez peu abondante sur cette surface, qui est concave ; rondelles des ventouses d’une consistance assez ferme, entourées d’une sérosité claire et d'un jaune doré.
Même prescription, moins les saignées; 2 bouillons.
99. L'épaule et le coude gauches sont encore douloureux , et cette dernière articulation est en même temps gonflée; il est survenu une urticaire assez étendue au dos, aux lomhes
er aux fesses; teint un peu pâle; langue humide, un peu blanche ; toujours pouls à 96.
30 et 31. Douleurs diminuées, occupant particulièrement le coude et le bras gauches; l’éruption ortiée pâlit graduellement et s’affaisse.
Deux tasses de bouillon et deux potages; cataplasmes.
1% novembre. La douleur du coude a disparu, mais il en est survenu une nouvelle dans l'épaule correspondante.
V’entouses scarifices, 2 palettes sur l'épaule; potion digitale 6 grains.
2. La douleur de l’épaule gauche a complètement disparu, mais les articulations métacarpo-phalangiennes droites sont à leur tour douloureuses et un peu gonflées, sans rougeur ; pouls à 60-64, peu développé.
Rondelles des ventouses d’une bonne consistance, sans couenne ; sérosité assez abondante et troubie, assez analogue à de la lavure de chair. |
30 sangsues sur la main ct cataplasmes.
3. La main droite est dégagée ; très légère douleur et un peu de raideur dans l'épaule et les deux genoux; pouls à 72, médiocrement développé; persistance du bruit de souffle.
Continuation de la potion digitale et des cataplasmes; un quart d'aliment.
Le dégagement des articulations est complet
5. À partir du mamelon gauche jusqu'à deux pouces audessous , et dans l'étendue d’un pouce et demi à deux pouces en travers, on observe une dépression évidente qui contraste avec la saillie formée par les cartilages des quatrième et cinquième côtes; la pointe du cœur bat superficiellement vers la partie inférieure de cette dépression; point de frémissement vibratoire ; souffle prolongé, filé, bien pur , absorbant tout le premier bruit et masquant en grande partie le second, ayant son maximum d'intensité dans Ia région des orifices gauches, mais se propageant en S’affaiblissant dans toute la région précordiale et au-delà ; en remontant le long du sternum , on n'entend plus qu'un léger souffle au premier temps, et le second bruit se dégage complètement,
Pàleur générale ; affaissement des veines; magnifique bruit de diable dans la carotide et la sous-clavière droites.
Jl ne reste plus rien de affection des articulations.
On continue la potion avec lu digitale.
6 et 7. Pouls à 64-68 ; rien de nouveau d’ailleurs.
Exeat; même état du cœur (À
OBSERVATION CXII.—Rhumatisme articulaire aigu , précédé de deux ou trois attaques de la même maladie ayant laissé à leur suite un épaississement avec insuffisance des valvules aortiques, et une hypertrophie moyenne du cœur. — Cas léger sous le rapport de la maladie actuelle, mais grave quant aux suites des précédentes attaques. — Dans les premières vingt-quatre heures deux saignées qui ont fourni 7 palettes ou 1 livre 12 onces de sang. — Convalescence de la maladie récente du quatrième au cinquième jour après l’entrée.
SALLE DES HOMMES, n° 7. Maire, âgé de vingt-cinq ans; layetier ; rue Chapon , 6; malade depuis deux ans, et surtout
(x) Ce malade est rentré pour la seconde fois, le 1°* décembre 18538. Deux jours àprès sa sortie, il éprouva dans les genoux et les pieds quelques douleurs qui ne l’empéchèrent pas de vaquer à ses occupations, Il n’a fait aucun traitement et il a pu se rendre à pied à l’hôpital.
État au 1% décembre, L'articulation du pied gauche ou tibio-tarsienne est douloureuse et un peu gonflée, surtout vers la malléole externe; les genoux et le pied droit sont également douloureux ; pouls à 80-84, peu développé, assez faible; peau d’une chaleur modérée; visage pâle; bruit de diable dans la carotide droite; résonnance et respiration bonnes partout.
Le premier bruit du cœur est toujours accompagné d’un soufflé un peu rude, dont le maximum d'intensité répond au niveau de l’orifice aoftiqué.
> et 3 décembre. Le pouls est tombé à 68; du reste, à-peu-près même état. |
Cataplasmes sur les articulations douloureuses ; infusion guimauve, bourrache sirop de gomme; julep béchique ; une tasse de bouillon etun potage.
Du 3 au 14 décembre, le malade continue à éprouver quelques douleurs, malgré l'emploi des cataplasmes et d’un liniment narcotique.—Le 14 décembre, on aperçoit à la partie supérieure interne du genou gauche, et à la partie inférieure et interne du droit, deux belles plaques roses, elliptiques, de un à deux pouces de diamètre ; la rougeur s’efface à la pression et revient aussitôt qu’on cesse celle-ci (Roséole rhumatismale); d’ailleurs point de fièvre (le malade
mange successitement-e<iuiticrne et le quart,.
depuis un mois; entré le 6 août 1838; sorti le 26 du même mois.
D'une constitution forte, cheveux châtains et peau fine. A l'âge de dix-huit ans, il fut atteint d’un rhumatisme occupant presque toutes les articulations, qui le retint au lit pendant six mois, et ne lui permit guère de travailler pendant toute l'année suivante.
Il déclare n'avoir été saigné que deux fois dans le cours de cette maladie, qu'il croit pouvoir attribuer à l'humidité de la chambre ou il couchait habituellement GX dit qu'il n’y à point de rhumatisans dans sa famille).
Il y a deux ans, il lui est survenu un nouveau rhumatisme articulaire généralisé, qui lui a fait, à ce qu'il assure, encore garder le lit pendant environ six mois.
Une saignée, des cataplasmes, des frictions avec le baume tranquille , ét des bains de vapeur , tels sontles moyens qui ont été employés contre cette seconde atteinte rhumatismale.
Depuis ce second rhumatisme , le sujet ne s’est jamais complètement rétabli: ses pieds et ses mains se gonflent et s’endolorisent souvent, surtout aux époques où il survient de grandes variations atmosphériques ; de plus, son haleine est devenue courte, et il s’essouffle en montant, ou lorsqu'il marche vite.
Tous ces symptômes ayant augmenté depuis un mois, le malade s’est décidé à venir à l’hôpital.
Etat du 6 août, jour de l'entrée. Douleurs dans les articulations tibio-tarsiennes , ét surtout dans [a droité qui est un peu gonflée, dans l'épaule droite et dans les articulations métacarpo-phalangiennes des deux côtés, qui sont presque toutes gonflées, rouges; peau moite; pouls fort, développé, vibrant, à 96; résonnance et respiration bonnes; rien de biénnotable du côté des fonctions digestives.
Matité de la région précordiale ; trois pouces trois lignes
15. Les taches de roséole ont presque entièrement disparu, et les douleurs articulaires sont à-peu-près nulles.
Les jours suivans le malade mange les 374.
Le malade se trouve assez bien pour demander sa sortie
verticalement et transversalement; les battemens du cœur sont forts, et on entend un léger souffle au premier temps.
Saignee de k palettes.
7. Le malade se trouve mieux; ses mains sont plus libres et presque entièrement dégonflées ; la douleur paraît concentrée sur l'articulation tibio-tarsienne, où l’on remarque un gonflement qui paraît être assez ancien; pouls à 92-96, bien développé et résistant, chaleur assez forte et moiteur de la peau.
Faite avec le plus grand soin, l'exploration du cœur a donné les résultats suivans, qui diffèrent un peu de ce qui avait été noté la veille avant ma visite.
Point de voussure notable dans la région précordiale; l'etendue de la matité est telle qu'elle avait été notee la veille ; l'impulsion du cœur est forte et brusque ; pas de frémissement vibratoire; le premier bruit du cœur est sec, brusque , éclatant ; il est suivi d'un bruit de souffle bien distinct ayant son maximum d'intensité vers l’orifice aortique, et se prolongeant tout le long de l'aorte sous-sternale ; il est filé et comme produit par une sorte d'aspiration.
Point de bruit de diable dans les artères; point de distension des veines jugulaires ; ni toux ni expectoration ; respiration libre dans l’état de repos, mais gêne en montant, dernière circonstance qui excite aussi des palpitations ; caillot de la saignée assez volumineux et sans couenne.
Saignée 3 palettes; cataplasmes sur les articulations douloureuses; limonade citrique gommee; diète.
8. Articulations bien dégagées, exerçant leurs mouvemens sans douleurs; pouls à 72-76, chaleur modérée et un peu de moiteur.
Caillot sans couenne, de consistance moyenne, entouré d’une médiocre quantité de sérosité.
Violette, bourrache 2 pots ; 2 pilules opium, un demigrain chacune; 2? bouillons, un potage et pruneaux.
9 et10. Les jointures sont entièrement dégagées ; le pouls est à 72, et reste tendu et vibrant; persistance du souffle au second temps.
Le quart d'alimens.
Les jours suivans, les articulations ne se prennent point de nouveau, et sauf l’état du cœur consécutif aux premières attaques , la santé est bien reverue ; le malade mange successivement la demie et les trois quarts.
96. Exeat. Le souffle du second temps persiste toujours, peut-être un peu moins fort.
OBSERVATION CXIIL. — Rhumatisme articulaire aigu généralisé chez un sujet anémique, et greffé sur d'anciennes attaques qui ont laissé à leur suite une lésion organique du cœur et des valvules, — Cas assez léger sous le rapport de la maladie actuelle, mais grave quant aux suites des anciennes attaques. — Dansles premières vingt-quatre heures deux saignées générales, une saignée locale le cinquième jour, qui ont fourni 8 palettes ou 2 livres de sang. — Sorti le onzième jour après l'entrée. — Guérison à-peu près complète de l'affection récente,
SALLE DES FEMMES, N° 10. Géné (Marie), âgée de trentesept ans; lingère ; rue Tirecharpe , 21; malade depuis vingt jours ; entrée le 22 juillet 1839 ; sortie le 2 août suivant.
D'une constitution faible, d’un tempérament lymphatique ; peau blanche et fine, cheveux noirs ; assez bien réglée; mère de deux enfans.
IL y a quatorze ans, elle éprouva pour la première fois un rhumatisme articulaire occupant presque toutes les grandes articulations , qui la retint pendant six semaines au lit, et à la suite, eilene put, pendant deux ans, dit-elle, se servir de ses bras.
Il y a deux ans, elle essuya une autre attaque de rhumatisme occupant particulièrement les articulations des pieds, avec des douleurs vives dans le ventre; elle a gardé le lit pendant cinq mois, et dit avoir été traitée par les frictions mercurielles.
A la suite de la première attaque, elle est restée sujette aux palpitations et à l’essoufflement.
Il y à vingt jours, il est survenu de nouvelles douleurs qui ont envahi successivement les articulations des doigts, des poignets, de l'épaule droite et la partie postérieure du cou , avec gêne dans les mouvemens de rotation de la tête; depuis huit jours seulement, le genou gauche s’est pris.
La malade à gardé le lit depuis le début. Ur médecin ap-
pelé le huitième jour, fit appliquer quinze sangsues à l'épaule et un vésicatoire deux jours après,
État au moment de l'entrée. Persistance des douleurs dans la plupart des articulations indiquées ; peau sudorale ; pouls à 96, assez fort, malgré la pàleur du visage.
Une saignee de 3 palettes.
23 juillet. Un peu de soulagement du côté des douleurs articulaires; pouls à 120 , assez développé, eu égard à la faiblesse et à l’état sub-anémique du sujet; peau sudorale , avec sudamina clair-semés dans les régions sous-claviculaires et inguinales. |
Batitemens du cœur brusques, forts ; bruits valvulaires secs , bien frappes, sensiblement parchéeminés avec un leger souffle un peu répeux vers l'orifice aortique au premier temps.
Bruit de diable bien prononcé dans les artères carotides et Sous-clavières droites, et effacement des veines sous-cutanées.
Caillot de la saignée fortement rétracté en forme de champignon, recouvert d’une très belle couenne, analogue à une peau de chamoiïs , de trois lignes d'épaisseur sur ses bords et dont la, couche supérieure formée par une matière amorphe, analogue à de la glu; le caiïllot lui-même est d’une consistance moyenne et flotte au milieu d'une abondante sérosité.
Saigneée de 2 palettes et demie ; cataplasme sur les articulations douloureuses ; guimauve ; bourrache trois pots ; deux pilules d'un grain depoudre de digitale etdeux grains de thridace chacune ; diète.
2h. La malade se sent soulagée ; les douleurs articulaires bien diminuées ; sueurs modérées ; pouls à 100-104.
Bruits du cœur comme la veille, et ses battemens un peu moins forts.
Caillot de la saignée fortement rétracté , à bords renversés en cupule, nageant au milieu d’une quantité très considérable de sérosité. La couenne qui le recouvre est élastique, d’une résistance réellement extraordinaire et d’une densité de peau de chamois ; séparée du caillot, son épaisseur est telle, que
la lumière la traverse difficilement (cette épaisseur est d’une ligne et demie environ).
Vésicatoire volant sur l'épaule droite; eataplasmes sur Les articulations douloureuses; bandage compressif sur la main et le poignet du côté droit; le reste ut suprà, moins la saignee.
25, L'amélioration se soutient; peau d’une chaleur assez douce , moite ; pouls à 4100.
Un demi-grain de chlorhydrate de morphine sur le vesicatoire; compresses aluminees et compression ut suprà.
26. Le bras droit et le pouce se dégagent de plus en plus, mais le genou gauche est encore le siège d’un gonflement considérable , qui s'étend aux parties voisines de la jambe et de la cuisse, sans fluctuation, affectant à-la-fois les parties molles et les parties dures de l'articulation, sans rougeur notable de la peau (au niveau du milieu de la rotule, la circonférence du genou gauche est de 41 pouces 9 lignes, tandis que celle du genou droit n’est que de 10 pouces 4 lignes; à deux pouces au-dessus de la rotule, la circonférence de la cuisse gauche est de 11 pouces 9 lignes, tandis que celle de la cuisse droite, au même point, n’est que de 10 pouces 4 lignes ; à un pouce et demi au-dessous de la rotule , la circonférence de la jambe gauche est de 10 pouces 3 lignes , tandis que celle de la jambe droite, au même niveau, n’est que de 9 pouces 3 à 4 lignes); chaleur modérée et moiteur; pouls à 108.
Les bruits du cœur âpres, un peu rudes, avec persistance du souffle léger au premier temps, vers la région de lorifice aortique et de l'aorte sous-sternale.
V’entouses scarifiées 2 palettes et cataplasme autour du genou gauche; sécher le vesicatoire de l'épaule droite; le resle, ul supra.
27. La malade fléchit un peu plus facilement le genou gauche, lequel est un peu détendu ainsi que les parties voisines; de telle sorte que la circonférence qui était hier de 11 pouces 9 lignes, est réduite aujourd'hui à 11 pouces; peau moite, d’une chaleur modérée ; pouls à 96.
Les rondelles des ventouses sont glutineuses , fermes , résistantes, difficiles à écraser et ue laissent presque aucune
trace de matière colorante sur la main qui les presse ; quelques-unes Sont recouvertes de couenne.
Large vésicatoire autour du genou gauche; le reste, idem.
28 et 29. La malade va de mieux en mieux, et se remue bien plus facilement ; il reste cependant toujours de l’engorgement au genou gauche; peau de chaleur très modérée et cessation des sueurs ; pouls à 96-100.
Dans la région de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, on entend un claquement valvulaire , sec, un peu rude, mais bien frappé, tandis qu’en tirant vers l’aorte sous-sternale, on entend un souffle presque continu tendant à devenirsibilant, et qui se prononce de plus en plus à mesure qu’on approche des sous-clavières et des carotides , où il prend tout-à-fait le caractère de bruit de diable.
Une tasse de bouillon coupe en deux fois.
80. Les mouvemens deviennent de plus en plus libres dans le membre supérieur gauche , en même temps que les articulations se détuméfient de plus en plus; à-peu-près même état du genou gauche ; pouls à 80-84.
Deux cautères sur les parties latérales du genou gauche; de reste, idem.
Sur sa demande, le malade reçoit son exeat
A part l’engorgement du genou gauche qui n’était pas encore dissipé , il ne restait plus rien de l'affection rhumatismale articulaire pour laquelle la malade vint à l'hôpital.
SECOND GROUPE. — Cinq cas de rhumatisme articulaire aigu non géneralise, partiel.
$ IT. Quelques remarques préliminaires.
Ce groupe est bien moins nombreux que le précédent, etil l'est trop peu pour servir de matière à un résumé général, tel
que celui dont nous avons fait précéder la relation des cas du premier groupe. Nous nous bornerons aux remarques suivantes :
I. Dans les cinq cas de ce groupe, le rhumatisme partiel a eu pour siège les genoux. Le troisième de ces cas (observ. €xvi) n’est ici que pour mémoire, attendu que la maladie, qui datait de cinq semaines à l'entrée , était à-peu-près complètement terminée à cette époque, et n’a réclamé aucun moyen actif (1). Nous le laisserons désormais de côté. Maisil concourt à prouver,avec les quatre autres, qu'entre toutes les articulations de grand ou de moyen volume, le genou est celle pour laquelle le rhumatisme articulaire partiel affecte la plus fàâcheuse préférence.
IT. Dans les deux premiers des quatre cas qui nous restent à examiner, nous avons été assez heureux pour guérir rapidement la maladie. Il n’en a pas été de même pour les deux derniers cas dans lesquels l'affection articulaire s’est terminée par ankylose. D'où vient cette différence? De plusieurs causes parmi lesquelles nous signalerons les suivantes :
1° Chez les deux premiers malades, nous avons commencé à traiter l’'inflammation rhumatismale lorsqu'elle ne dataitencore que de quelques jours (2 jours dans un cas, 6 jours et 3 surtout dans l’autre cas). Chez les deux seconds malades, l’affection comptait déjà douze jours au moment de l'entrée. Or, comme nous croyons lavoir démontré, jusqu’à la dernière évidence, toutes choses d’ailleurs égales, la maladie devait céder plus facilement dans les deux premiers cas que dansles deux seconds. Au reste, ainsi que nous allons le voir, d’autres circonstances aggravantes se rencontraient dans les deux cas rebelles.
(2) Ce n’est pas pour grossir l'ouvrage assurément que nous avons rapporté ce cas et quelques autres du même genre; mais les lecteurs ne doivent pas oublier que nous tenons à rapporter tous les cas admis dans notre service depuis la publication du tome troisième denotre Clinique médicale, où nous avionsrésumé les autres faits jusque-là recueillis par nous. En procédant ainsi, nous nous mettons à l'abri du reproche de n’avoir point rapporté les cas qui auraient pu n'être pas favorables à nos doctrines, Cette précaution était de rigueur, nous le
SavO!i5.
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29 Chez les deux derniers malades de ce groupe, l'inflammation rhumatismale du genou à été compliquée d’une phlébite des veines principales du membre correspondant, laquelle phlébite existait au moment de l'entrée dans un cas, et ne s’est développée que six ou sept jours après l'entrée dans le second cas. Cette complication manquait dans les deux autres Cas.
8° Dans un des cas terminés par ankylose (observ. exvirr), l’état anémique du sujet d’une part, et l'époque avancée dela maladie d'autre part, nous empêchèrent , un peu à tort peutêtre, d’insister sur les émissions sanguines (une seule application de ventouses scarifiées fut pratiquée à la dose de 3 palettes). Dans l’autre cas (observ. cxvr1), cinq saignées générales et locales furent pratiquées en trois jours, bien que le sujet ût une femme d’un tempérament lymphatique et d’une constitution assez délicate. Peut-être une ou deux nouvelles saignées locales eussent-elles donné en quelque sorte le coup de grâce à la maladie, que les premières émissions sanguines avaient considérablement amendée. Mais encore ici la constitution peu vigoureuse du sujet et la longue durée de la maladie au moment de l'entrée , nous décidèrent à ne pas pousser plus loin les émissions sanguines. Ajoutons d’ailleurs que dans ce dernier cas, sans l'emploi énergique des émissions sanguines , il est infiniment probable que le résultat final de la maladie eût été funeste, ou que du moins la terminaison de la tumeur blanche par un solide ankylose n’eût pas été obtenue, et qu’il eût fallu recourir à l’amputation du membre , comme il est arrivé dans un autre cas analogue à celui-ci, et dont le douloureux souvenir ne s’effacera jamais de notre mémoire.
III. Chezles deux sujets qui guérirent promptement, il en est un dont la maladie ne résista que très médiocrement (observ. cxv); mais elle fut, en quelque sorte, attaquée à son état naissant. L’affection de l’autre malade fit beaucoup plus de résistance. Bien que la malade (c'était une cuisinière de vingt-quatre ans) fut d’une constitution lymphatique assez prononcée, je persistai pendant quatre jours consécutifs sur l'emploi des émissions sanguines locales (une saignée générale fut aussi pratiquée dès le jour de l'entrée). Il ne fallut rien moins que
cette persévérance dans les émissions sanguines, secondées ensuite par les vésicatoires, pour triompher de l'intensité et de l'opiniâtreté de la maladie. J'avoue que je fus encouragé dans cette pratique par le souvenir des cas où pour n'avoir pas été appliquée avec toute l'énergie convenable, et surtout assez à temps, une affection semblable à celle de cette femme s'était terminée par tumeur blanche, ankylose, etc. (j'avais alors recueilli, entre autres cas de ce genre, les deux premiers cas de ce groupe, qui constituent un des termes de la comparaison dont nous nous occupons). \
Telles sont, en définitive, les causes principales qui, si je ne me trompe, rendent raison de la différence signalée plu haut.
IV. Quoi qu’il en soit , trois au moins des quatre cas auxquels nous consacrons ces remarques, prouvent bien que, comme nous l'avons dit précédemment, en cela d'accord avec Stoll, Dance, etc., tout étant égal d’aiileurs, le rhumatisme articulaire partiel est plus opiniâtre, plus rebelle, plus iänamovible , pour me servir d’une expression de Dance, que le rhumatisme articulaire généralisé ou disséminé.
V. Dans aucun des quatre cas que nous étudions, il n’a existé de coïncidence notable d’endocardite ou de péricardite. Ils viennent donc confirmer un des articles de la loi que nous avons formulée dans ce #raite', savoir que pour le rhumatisme articulaire non généralisé, la non-coïncidence d'une endocardite ou d'une péricardite est la règle, et la coïncidence, l'exception.
VI. Dans deux de ces cas, où l’inflammation rhumatismale du genou a pour ainsi dire marché à l'instar d’une phlegmasie phlegmoneuse, il y à eu coïncidence ou, si l’on aime mieux, complication de cette phlébite que, dans un autre endroit de cet ouvrage, j'ai mise au nombre des accompagnemens locaux durhumatisme articulaire. Dira-t-on que, dans ces deux cas, l’inflammation articulaire n’était pas un rhumatisme ? On peut dire tout ce qu'on voudra, mais nier n’est pas prouver. Ce qu’il y a de certain, c’est que : 1° dans les deux cas dont il s’agit, la maladie s’est déclarée sans l'intervention
d'aucune cause traumatique, et sous l'influence du froid, d’a-
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près la déclaration plus où moins explicite des malades; 9° qu'avant de se fiver sur un genou, l'affection, dans l’un de ces deux cas, avait occupé d’autres articulations. Qu'on n’oublie pas, du reste, que l’objection à laquelle nous répondons à été soulevée, dans ces derniers temps, par ceux qui révoquent en ‘doute la nature inflammatoire du rhumatisme articulaire bien caractérisé, dans l'unique but de contester le caractère rhumatismal de certaines affections auxquelles des observateurs avaient reconnu ce caractère et qui s'étaient terminées par suppuration. Or, les faits que renferme ce traité ont, je ne crains pas de le dire, ruiné de fond en comble le système dans l'intérêt duquel on avait présenté l'objection ci-dessus indiquée.
$ IL. Relation de cinq cas de rhumatisme articulaire partiel,
OBSERVATION CXIV. — Rhumatisme articulaire aigu fébrile, Aoealisésur le genou droit, avec épanchement considérable. —Rien debiennotable au cœur. —Cas grave. — En quatre jours cinq saignées, générale (x) et locales (4) qui ont fourni 15 palettes et demie ou 3 livres 14 onces de sang. — Convalescence commencante du douzième au treizième jour.
SALLE SAINTE-MADELEINE, N° 4. La nommée Joséphine Cierge, âgée de vingt-quatre ans, cuisinière, demeurant rue Mouffetard, 201; née à Clermont (Puy-de-Dôme); malade depuis six jours, alitée depuis trois; entrée le 4 janvier 1840; sortie Le 43 février 1840.
Constitution moyenne, un peu lymphatique ; peau fine, blanche ; cheveux châtains ; réglée à dix-sept ans ; depuis, menstruée tous les mois régulièrement pendant quatre ou ‘cinq jours (il y à huit jours que les dernières règles se sont terminées) ; santé habituellement bonne.
Malade depuis six jours, elle a commencé par éprouver un peu de douleurs dans les articulations des coudes ; le second jour, il lui ‘est survenu de la douleur dans le genou droit, qui s’est en même temps gonflé ; la douleur des coudes a disparu ; point de douleurs dans d'autres articulations.
Il y à trois jours que la malade garde le lit.
Elle ne sait à quoi attribuer sa maladie; il lui arrive quelquefois de s'exposer au froid, après avoir eu chaud.
Le deuxième jour de sa maladie, on lui a appliqué dix sangsues sur le genou malade et des cataplasmes de farine de graine de lin.
Etat que presente la malade à son entree à l'hôpital.
Le genou droit est très gonflé ; la peau de cette partie offre une légère teinte rose; il est douloureux, et on y distingue de la fluctuation ; sa circonférence est de 0,405%: (14 pouces 40 lignes) , celle du genou opposé étant de 0,345 (12 pouces 8 lignes); la malade est obligée de tenir la jambe dans un état de demi-flexion.
Pouls à 96, médiocrement développé.
Saig.h palettes; ventouses scarifices sur le genou droit à palettes.
5 janvier. La malade se sent un peu soulagée; le genou est moins douloureux ; aucune autre articulation n’est le siège de douleurs ni de gonflement.
Circonférence du genou droit comme la veille, 0,405; fluctuation très considérable sur les côtés du genou ; la rotule est fortement soulevée, et vers la partie supérieure de cet os, il existe une fluctuation très évidente; pas de changement de couleur à la peau; la douleur, quoique moindre, persiste dans les environs du genou; la chaleur de la peau est un peu augmentée.
Etat sudoral de la peau, surtout au visage; pouls à 96, mou; résonnance dans toute l'étendue de la région précordiale; bruits du cœur secs, rudes, sans souffle, ni ràpement ; soif vive, anorexie; urines faciles.
Le caïllot de la saignée en partie rétracté, en partie adhérent aux parois du vase, recouvert d’une couenne un peu renversée sur ses bords, de trois à quatre millimètres d'épaisseur; sérosité citrine.
Sérosité des ventouses non colorée par le sang ; plusieurs rondelles recouvertes d’une couenne bien formée, fermes, bienséparées.
Vent. searif. sur le genou droit 3 pal.; cat.
V'iol., bourr. s. gom. 3 p.; julep diacode, 50 grammes; diète .
Le genou estencore douloureux; Ia peau de cette partie
est fortement tendue; quelques rameaux veineux se dessinent au pourtour de larticulation, qui est toujours le siège d’une fluctuation manifeste; jambe à demi fléchie sur la cuisse; circonférence du genou 0,41, celle du genou gauche restant de 0,34".
La chaleur de la peau n’est pas beaucoup plus considérable qu'à l'ordinaire.
Les autres articulations sont saines ; pouls à 96, faible ; rien au cœur ; pas de souffle continu dans les artères du cou, la malade étant couchée.
Sérosité des ventouses légèrement rougie ; rondelles prises en une masse formant caillot, glutineuses, fermes, avec quelques traces de couenne mince; on peut remuer et presser les rondelles, sans que la main en soit rougie.
J'ent. scarif. sur le genou droit 3 pal.; viol., bourr. s. gom. 3 p.; julep diacodé, 30 grammes; diète.
7. La malade se trouve de mieux en mieux : le genou est moins douloureux; la rotule esttoujours fortement soulevée, et la fluctuation est bien distincte; la pression del’articulation est moins douloureuse ; le genou, quoique moins tendu, présente encore 0,405. de circonférence; la peau, de chaleur à-peuprès normale; point de rougeur , si ce n’est celle causée par les ventouses.
Pouls encore à 104-108, un peu mou et fluctuant; rien de notable pour les bruits du cœur.
Rondelles des ventouses parfaitement formées, quelquesunesrecouvertes d’une couenne analogue à celle d’une saignée, un peu retroussée sur les bords, d’une consistance telle, qu'une forte pression n’en détermine point la rupture; on peut les toucher, les manier, sans qu’il reste de matière colorante aux doigts; la sérosité n’est pas rougie.
Vent. scarif. 2 palettes et demie sur le genou droit; eat.; solut. sir. gom. 2 p.; viol., bourr. 1 p.; julep diacode, 30 grammes; diète.
8. Le genou est beaucoup moins douloureux, et la malade le remue plus facilement; la fluctuation moins prononcée latéralement, est très prononcée vers le haut de la rotule, qui, par sa partie inférieure, est appliquée contre la surface arti-
culaire du tibia ; la pression ne cause pas de douleur notable ; circonférence du genou droit 0,395.
Chaleur de la peau normale.
Pouls à 104; battemens du cœur forts; bruits secs, bien frappés, sans souffle. ,
Rondelles des ventouses recouvertes d’une couenne épaisse, de forte consistance : sur quelques rondelles, Ia couenne a jusqu'à trois millimètres d'épaisseur; la sérosité est limpide, non rougie.
V'esicatoire de seize à dix-sept centimètres de diamètre sur la partie anterieure et latérale du genou droit ; mêmes boissons; julep; diète.
9. Le vésicatoire a bien pris, et à fait souffrir la malade, mais l'articulation elle-même n'est pas douloureuse, et le genou paraît avoir un peu diminué de volume; les urines ont été rendues une fois avec un peu de douleur; bruits du cœur bien normaux ; pouls à 104-108.
La malade accuse un peu de faiblesse.
Meme prescription; sécher le vésicatoire.
10. La malade continue à se bien trouver : elle ne se plaint plus de son genou, dont le volume reste encore considérable ; bon sommeil.
Pouls à 96 ; chaleur modérée de la peau.
Ut supra ; diète.
12. La douleur du genou à encore diminué, ainsi que la fluctuation ; la malade peut allonger facilement le membre ; la diminution du volume de larticulation est des plus évidentes.
13. Circonférence du genou droit 0,395" (14 pouces 6 lignes) ; pouls à 92-96; bruits de cœur clairs, normaux.
V'esicat. de 7 à 8 centimètres de diamètre de chaque côte du genou droit ; diète.
Les vésicatoires ont très bien pris (pas de dysurie
Peau de chaleur douce, moite ; pouls à 96 ; un peu d’appétit.
Souffle chlorotique bien marqué au premier temps du cœur.
Guim. s. gom. 2 p.; Julep. sir. diacode 30 grammes ;
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A bouillon coupé ; pruneaux ; sécher les vésicatoires.
15. J’esicatoire à la partie ant. du genou droit, de 15 à 16 centim. de diamètre.
17 janvier. Pouls à 88; chaleur de la peau normale,
Bruits du cœur bien purs.
Convalescence commençante.
Soupe aux herbes ; 2 bouillons ; pruneaux ; bandage compressif autour du genou.
Circonférence du genou droit
Bandage compressif.
19. Circonférence de l'articulation malade 038" (14 pouces). La rotule n’est plus soulevée; elle est appliquée sur les surfaces articulaires du fémur; pas de douleurs; pouls à 80. |
Un huitième ; œuf; continuer la compression.
93. Circonférence du genou 0,365" ; pas de douleur ; la fluctuation a disparu.
Pouls à 80 ; bruits du cœur purs.
Idem ; quart ; côtelette.
qe février. Circonférence du genou droit 0,345, celle du genou gauche étant de 0,33". Les mouvemens de flexion et d'extension sont assez libres.
h. Les mouvemens du genou ont recouvré à -peu-près toute leur liberté.
Pouls à 68 ; les deux bruits du cœur bien frappés , purs.
Le visage se colore sensiblement.
Demie, côtelette; continuer la compression.
6. Quelques vestiges d’un bruit de diable non continu dans la carotide et la sous-clavière gauches.
Circonférence du genou droit 03h.
9. A la vue, les deux genoux n’offrent aucune différence appréciable ; à la mensuration, Île gauche donne 038,, le droit 034. Les mouvemens sont faciles. La rotule joue faclement au devant des condyles du fémur et du tibia.
Guérison complète.
Denvie ; côtelette ; bain entrer.
11. Pour la première fois, la malade s'est levée hier et à fait le tour de la salle, éprouvant seulement un peu de
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raideur dans l'articulation. I} n’en est d’ailleurs résulté aucun accident. On avait soutenu l'articulation avec un bandage compressif. R
Pouls à 64; les deux bruits du cœur purs.
Pas de bruit de diable.
Le teint se colore de plus enplus.
13. On fait marcher la malade en présence des élèves, et elle s’en acquitte à merveille, sans boîter, et sans ressentir de douleurs.
Elle demande sa sortie.
OBSERVATION CXV. — Rhumatisme articulaire des genoux, avec épanchement considérable dans le droit. — Rien au cœur. — Cas moyen.— En vingtquatre heures 2 saïgnées locales qui ont fourni 5 palettes ou r livre 4 onces de sang. — Convalescence commencante le septième jour après le commencement du traitement. “
SALLE SAINT-JEAN-DE-DIEU, N° 5. Le nommé Joseph Haverbecque, âgé de quarante ans, broyeur de couleurs, demeurant aux Batignolles, né à Eestren, Pas-de-Calais ; malade depuis trois semaines ; entré le 17 février 1840, sorti le 7 mars.
Constitution assez forte; le malade exerce sa profession de broyeur depuis quinze ans; il a eu déjà six fois la colique de plomb; il y à un mois qu'il l’a eue pour la dernière fois.
Depuis trois semaines, il éprouve des douleurs dans les jointures , sans aucun gonflement ni rougeur. En même temps, il se plaint de douleurs dans le bas-ventre, mais les selles sont normales; appétit diminué depuis avant-hier; il ditavoir vomi ce jour-là un peu de bouillon qu'il avait pris, et de la bile.
18 février. Même état.
Bouillon de veau aux herbes; till. orang. édule.; un quart; pruneaux.
21. Depuis hier, sans cause connue, le genou droit est devenu tres douloureux, et a beaucoup augmente de volume , surtout au-dessus et sur les côtés de la rotule, où l’on sent une fluctuation distincte; le genou gauche est à peine douloureux. |
La circonférence du genou droit est de 038", au niveau du bord supérieur de la rotule; la circonférence du genou gauche, au même niveau, n’est que de 033".
Pouls à 76.
Vent. scarif. genou droit 3 pal., catapl.; inf. quim., bourr. sir. gom. 2 p.; 2 pilules ext. gom. opium 5cntisr. : diète.
22. Le genou est moins douloureux; il est toujours gonflé, et l'on y sent toujours de la fluctuation; aucune autre articulation ne s’est prise ; pouls à 76-80.
Rondelles des ventouses réunies en un caillot rétracté ; sérosité non rougie par la matière colorante du sang; pas de traces de couenne sur les rondelles.
V'ent. scarif. genou droit 2 pal., catapl.; mème boisson; diète.
23. La douleur à tout-à-fait disparu ; le malade exécute des mouvemens d'extension et de flexion avec le membre inférieur droit. L’épanchement subsiste encore dans l’articulation, et en pressant la rotule contre les condyles du fémur, ou détermine un bruitde frottement que l’oreille perçoit à distance.
Pouls à 64.
Sérosité des ventouses limpide, non rougie ; rondelles réunies en une masse glutineuse, analogue à un caillot de saignée, sans couenne.
Vésic. genou droit, de 0,12 à 0,15" de diamètre; 2 pil. ext. gom. opium 0,0255"4%. chaque ; un bouüll. coupe.
24 Pouls à 64; l'articulation du genou droit à diminué de volume; elle n’est plus Le siège d'aucune douleur.
Un potage, pruneaux.
27. La fluctuation a totalement disparu; la rotule est appliquée sur les surfaces articulaires correspondantes (circonférence du genou droit, 0,35").
Pouls à 56.
Convalescence commencçante.
Bouill. de veau aux herbes ; 2 potages ; un œuf; vin.
3 mars. L'épanchement est complètement disparu ; le genou a repris son volume normal, et l'exercice de ses mouve-
mens ; circonférence du genou gauche, 0,33"; circonférence du genou droit, 0,535".
Demie; côtelette.
Le malade, parfaitement guéri, demande sa sortie
OBSERVATION CXVI.— Rhumatisme articulaire borné aux deux genoux quise sont pris successivement. — Souffle au premier temps sans bruit de diable notable dans les carotides,.
SALLE DES HOMMES, N° 22. Seammel (Jean), vingt-trois ans; carossier, rue Saint-Germain-l’Auxerrois, 63; malade depuis cinq semaines environ; entré le 2 avril 1839, sorti le 13 du même mois.
D'une constitution de force moyenne, d’un tempérament lymphatique, cheveux d’un châtain clair, peau blanche et fine.
Il y a à-peu-près deux mois, étant alors à Londres, il éprouva des douleurs dans le genou droit, avec gonflement et très grande difficulté dans la marche (huit sangsues sur l’articulation, cataplasmes et vésicatoire ensuite); huit jours après la guérison de ce genou, le gauche se prit à son tour, mais le malade pouvait encore marcher. Cette récidive ne datait que de quatre jours, lorsque le malade entreprit le voyage de Londres à Paris (pendant la traversée, les douleurs du genou ont un peu augmenté , et étaient accompagnées de gonflement).
Depuis quatre jours qu'il est à Paris, il a pu marcher quoique avec gêne, et c'est le genou droit qui est spécialement douloureux.
Etat le jour de l'entrée (2 avril). Le genou droit toujours un peu douloureux paraît un peu plus volumineux que le gauche ; cette douleur ne s'oppose pas aux mouvemens; visage pâle; pouls à 60; médiocrement développé ; peau fraiche.
L’étendue de la matité de la région du cœur sensiblement normale ; le premier bruit est accompagné d’un souffle bien marqué sans bruit de diable dans les carotides.
Même état
Infusion de tilleul et de bourrache miellée ; un bain; le quart d'alimens.
h. La douleur des genoux est à-peu-près nulle, constipation depuis trois ou quatre jours.
Bouillon aux herbes, huile de ricin ? onces; lavement simple ; le quart; pruneaux.
Les jours suivans, le malade va bien, et il demande sa sortie le 13.
OBSERVATION CXVII. —- Rhumatisme articulaire aigu partiel, avec fièvre, développé chez une femme chloro-anémique. — Rien au cœur. — Plus tard, phlébite avec infiltration du membre dont la principale veine est enflammée. — Cas grave. — En trois jours cinq saïgnées, générales (2) et locales (3) qui ont fourni 15 palettes et demie ou 3 livres 14 onces de sang. — Résistance de la maladie. — Tumeur blanche rhumatismale du genou gauche guérie par ankylose avec un peu d’atrophie.
SALLE SAINTE-MADELEINE, N° 10. La nommée Thérèse Girardin, âgée de trente ans; cuisinière; demeurant passage des Petites-Écuries, 18 ; malade depuis douze jours; entrée le 29 juin 1538 ; sortie le 6 décembre 1838.
Constitution un peu délicate; tempérament lymphatique ; cheveux noirs; peau fine et blanche; à Paris depuis un an; réglée à dix-neuf ans; elle a eu un enfant il y à neuf mois; habituellement bien réglée; ses règles sont venues, pour la dernière fois, il y a cinq jours, n’ont duré que deux jours et demi, et ont été moins abondantes qu’à l'ordinaire ; santé habituellement bonne.
Elle lave souvent du linge et est exposée ainsi à des alternatives fréquentes de chaud et de froid.
Il y à actuellement douze jours, qu’elle a commencé à ressentir, pour la première fois, une assez vive douleur dans l'articulation du pied droit, douleur qui rendait la marche difficile; la malade n’a d’abord employé qu’un liniment calmant pour frictionner la partie douloureuse, liniment qui à fait disparaître la douleur; trois jours après, s'étant occupée de nouveau de lavage, elle ressentit une douleur dans le genou droit : cette douleur a disparu également au bout de trois jours; le jour suivant, la malade allait assez bien, vaquait à ses occupations, quoique éprouvant une légère douleur dans l'épaule gauche.
Hier au matin, 28 juin, elle ressentit une très vive dou-
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leur dans le genou gauche, qui devint rouge et gonfié; la marche était impossible; la douleur devint bientôt lancinante et éclipsa complètement celle de l'épaule; toutes les autres articulations étaient libres ; pas de toux; pas de douleurs dans les côtés; anorexie; soif vive; pas de nausées; constipation depuis six jours.
Outre une saignée qu’on lui à pratiquée hier au matin, la malade a fait une application de douze sangsues sur son genou gauche; diète absolue depuis cinq jours.
Etat de la malade à l’entree.
Figure un peu animée; teinte jaune de l’ovale inférieur ; langue humide, blanchâtre; soif vive, un peu d’appétit.
Le genou gauche est gonflé, rouge et douloureux ; sa circonférence est de 13 pouces 5 lignes, tandis que celle du droit est de 12 pouces seulement.
Pouls à 108, médiocrement développé, assez résistant.
Impulsion du cœur normale; bruits normaux.
Résonnance et respiration bonnes partout.
Saig. h pal.; vent. scarif. sur le genou gauche 3 pal.
30 juin. Un peu de diminution de la douleur du genou; cette articulation est toujours gonflée ; la rotule est soulevée ; cependant, il y a peu de fluctuation au-dessous et autour de cet os; la pression est douloureuse ; pas de rougeur notable de la peau dans cette région; la circonférence est la même (13 pouces 5 lignes).
Peau du reste du corps chaude, moite ; température abdominale à 36 degrés centigrades.
Pouls à 108, souple, assez développé, eu égard à la maigreur du sujet et à sa päleur.
Bruits du cœur purs, sans souffle notable ; bruit de diable continu dans les sous-clavières gauche et droite.
Caillot recouvert d’une couenne épaisse , ferme, renversée sur ses bords ; sérosité abondante, bien claire.
Rondelles réunies en une seule masse, semblable au caillot d’une saignée.
Saig. à pal.; vent. scarif. sur le genou gauche 2 à 3 pal.; catapl. laud.; quim., bourr. s. gom.2p.; lim. cit. 2 p.; dicte.
1°" juillet. Le genou est moins douloureux; sa circonfé-
rence à un peu diminué : elle n’est plus que de 13 pouces 9 lignes ; insomnie ; beaucoup de sueur la nuit.
Pouls à 92, assez dur , médiocrement développé.
Les deux bruits du cœur sont clairs et sans souffle.
Sang de la saignée tout-à-fait semblable à celui de la veille, pour la couenne et la sérosité.
Rondelles des ventouses réunies en un seul caillot glutineux ; Sérosité médiocre.
30 sangsues sur le genou gauche; cat.; mêmes boissons; diète.
2, Elle s'est sentie soulagée après les sangsues, mais la douleur est revenue ensuite; chaleur de la peau un peu diminuée.
Le genou est encore gonflé, tendu; la rotule est soulevée; cependant, la fluctuation à disparu sur le côté interne du ge nou : circonférence 13 pouces 1 ligne.
Pouls à 92.
V'ésicatoire sur le genou gauche; lav.; diète.
3. Le vésicatoire n’a pas été appliqué; le genou est toujours tendu, gonflé, un peu moins douloureux; chaleur modérée de la peau ; un peu de moiteur.
Pouls à 92-96 ; beau bruit de diable dans les carotides.
V’ésicat. sur le genou gauche; diète.
L. Le genou moins douloureux, moins tendu
Peau de chaleur douce, moite; pouls à 92-96.
Un bouillon coupe.
5. Hier, en changeant la malade de lit, la jambe restant pendante, elle a éprouvé une violente douleur, et ensuite une fièvre assez forte ; pas de douleur dans l’état de repos de l’articulation, qui est sensiblement dégonflée ; toute la jambe est douloureuse et beaucoup plus volumineuse que l’autre : circonférence du mollet gauche, 11 pouces 6 lignes; circonférence du mollet droit 10 pouces 8 lignes ; état sudoral général; pouls à 84.
Cat. sur la jambe gauche; 1 bouil., gelée de groseilles.
6. La malade va de mieux en mieux; elle a pu exercer de légers mouvemens avec l'articulation malade; chaleur moindre de la peau; moiteur.
Pouls à 84; le genou et la jambe sont un peu moins tendus que la veille.
9 bouillons; pansement du vesicat. avec chlor. hyd.morphine un demi-grain.
8. Chaleur modérée de la peau; presque pas de sueur; la jambe un peu plus douloureuse depuis la soirée d'hier, qui a été pluvieuse, ainsi que la nuit.
Pouls à 84.
Même pansement; À bouillon, À soupe maigre et 1 grasse.
Pouls à
Chaleur modérée de la peau; persistance de l'enflure de la jambe, qui s’est étendue jusqu’à la partie supérieure de la cuisse ; la peau est luisante et demi transparente.
Cat. extrait de saturne; ? bouil.; 2 potag.; lait.
11. La cuisse et la jambe gauches sont moins tendues et moins gonflées; cependant, tout le membre présente le même état que dans la phlegmasia alba dolens; la peau conserve l'impression du doigt.
Pouls à 80.
Un huitième; côtelette.
A4. Secher le vésicatoire:
17. Le pied et l'extrémité inférieure de la jambe sont sensiblement dégonflés ; une épistaxis peu considérable.
19. Depuis plusieurs jours, des eschares se sont formées au sacrum, par suite du décubitus continuel sur le dos.
Pouls à 84; chaleur normale.
Circonférence du genou gaucke, 13 pouces 1 ligne.
Circonférence du mollet gauche , 11 pouces 1 ligne.
Pansement des eschares avec du quinquina pulvérise'; un huitième.
22, Pouls à 76-80; elle a bien supporté un bain qu’elle a pris hier, pendant une heure,
Chaleur normale ; expression du visage bonne.
Bandage compressif.— Quart; cotelette.
26. Le genou gauche reste gonflé, offrant partout une forme ronde, qui contraste avec les saillies et les enfon-
cemens de l’autre genou ; on sent battre, sur les parties latérales du genou gauche, des artères volumineuses , tandis que sur le genou droit, on ne sent battre aucune artère,
Cette hypertrophie du genou réside surtout dans la portion osseuse; il n’y a plus aucun signe d’épanchement dans l'articulation.
Circonférence du genou gauche , 12 pouces 11 lignes.
Circonférence du mollet gauche, 11 pouces 1 ligne.
Pas d'amélioration notable
Deux nouveaux moxas ; demie.
91. La douleur est moins forte. Les mouvemens sont plus libres.
1% octobre. Le genou va de mieux en mieux depuis l’application des derniers moxas. Les eschares sont tombées. les plaies suppurent bien.
Avant-hier, les règles de la malade sont venues, et elles coulent encore aujourd’hui : le sang est pâle.
Demie.
Les règles continuent
Le genou va bien; la rotule fait une forte saillie ; Les mouvemens de l'articulation sont extrêmement limités; Ja douleur a disparu.
Demie.
h. Les règles ont cessé hier.
Les mouvemens du genou sont extrêmement bornés ou même tout-à-fait nuls.
9h. La malade va bien ; elle peut s'appuyer sur sa jambe,
mais elle éprouve de temps en temps des douleurs assez fortes dans l'articulation et autour du genou.
Du reste pas de fièvre; appétit fort bon ; sommeil normal.
Frict. avec ext. belladone 3j; demie d'alim.
26. Les douleurs diminuent ; la malade s'appuie très bien sur la jambe gauche, mais les mouvemens du genou sont tout-à-fait perdus.
L'état de la malade continue à être très satisfaisant , pendant tout le mois de novembre; elle marche sans béquilles et assez facilement. — Elle mange la demie.
6 decembre. L’articulation fémoro-tibiale gauche exécute des mouvemens de flexion etd’extension extrêmement bornés ; c’est plutôt une sorte de mouvement de masse, et sans que les surfaces articulaires changent sensiblement de rapport. Cependant, par des mouvemens de va et vient transversaux , on déplace la rotule dans ce sens.
Le volume du genou gauche a considérablement diminué. Tandis que la circonférence du genou droit est de 12 pouces, celle du genou gauche , qui était de 13 pouces 5 lignes à l’entrée, est actuellement de 11 pouces 10 lignes seulement. Ge genou présente une forme arrondie, et l’on n’observe pas sur les côtés de la rotule les enfoncemens que présente l’articulation saine. La rotule gauche paraît plus petite à l'œil que la droite. Mesurée d’un bord à l’autre , elle a 2 pouces 2 lignes tandis que la droite à 2 pouces 4 à 5 lignes. Ainsi, les parties qui étaient lesiège d'une hypertrophie évidente , sont maintenant le siège d’une disposition toute contraire.
La malade , bien qu’elle ait repris un peu d’embonpoint, est encore pâle, et l’on entend un bruit de diable intermittent dans la carotide gauche , mais bien moins fort qu’autrefois.
Les bruits du cœur, parfaitement purs, donnent la sensation d’un double claquement.
Elle demande sa sortie.
OBSERVATION CXVILL. — Inflammation rhumatismale du genou droit et des veines du membre du même côté (phlegmasia alba dolens). — Rien au cœur. — Cas grave. — une seule saignée locale de 3 palettes le lendemain de l’entrée. — Terminaison par lésion organique du genou (bypertrophie , tumeur blanche, puis ankylose de cette articulation).
SALLE SAINTE-MADELEINE , N° 44. La nommée Thérèse Germain, âgéc de trente-deux ans, domestique, demeurant rue Saint-Denis , n. 31, malade depuis douze jours ; entrée le 8 décembre 1838, sortie le 9 mars 1859.
D'une constitution délicate, un peu anémique, tempérament lymphatique, cheveux blonds, réglée à quatorze ans.
Il y a douze jours , que les règles reparurent après un intervalle de deux mois. Leur éruption fut accompagnée de violentes coliques.
La malade se mit au lit, et fit venir un médecin qui la trouva , dit-elle, trop couverte. Depuis ce moment, elle ne garda qu'une seule couverture , et le même jour elle sentit, dit-elle encore, un peu de froid; le genou droit,quiavaiteté un moment découvert et soumis à l'impression du froid, devint le siège de vives douleurs et se gonfla. Le gonflement s’étendit peu-à-peu jusqu’à l’aine; mais il ne dépassa pas le genou en bas. Depuis lors, la malade est restée dans le même état. Le moindre mouvement du membre malade exaspère la douleur. Appétit bon; soif modérée; respiration libre; insomnie à cause des douleurs au commencement de la maladie, et actuellement à cause d’une écorchure douloureuse au sacrum.
9 décembre. Persistance du gonflement inflammatoire de l'articulation du genou droit et de tout le membre. Cette dernière tuméfaction est principalement due à l’infiltration ; la douleur est assez vive pour empêcher le sommeil ; amaigrissement considérable; visage anxié; pouls à 76, petit, assez résistant.
Vent. scarif. genou droit et partie inf. cuisse à pal.; cat. laud.; lav.emol.; bourr., guim.s. gom. 2p.; diète.
10. La malade s’est sentie très soulagée et a dormi bien tranquillement la nuit dernière. Elle se trouve un peu faible ce matin.
Pouls à 72, mou; là cuisse estévidemment dégonflée; la peau
moins tendue, même un peu flasque à la pression ; legenou moins dégonflé proportionnellement , mais très peu douloureux ; bruits du cœur parfaitement normaux.
Langue humide, un peu saburrale; un peu d’appétit; sérosité des ventouses en proportion considérable, à peine teinte de quelques gouttes de sang ; rondelles bien formées, glutineuses, Ce qui est d'autant plus remarquable que l’état d’anémie est plus considérable.
V'ésicat. genou droit; cat. émoll. cuisse; viol., quim. s. gom. 2 p.; diète.
11. Le vésicatoire a donné lieu à une abondante exsudation séreuse; la cuisse est encore plus souple que la veille; pouls à 72.
Secher le vesicatoire; lav. émoll.; un bouil.; lait.
12. La cuisse se dégage de plus en plus, etla malade lui imprime déjà des mouvemens assez étendus; pouls à 64; sommeil bon ; chaleur modérée de Ia peau.
Un bouillon; soupe grasse; lait; 12 pruneaux.
13. Cuisse complètement dégonflée; genou encore un peu douloureux , assez volumineux.
Même état
V'esicat. sur le genou droit; un huitième d'alimens.
15. Pas de fièvre; la jambe et la cuisse bien dégagées; le genou indolent quoique gonflé ; sommeil bon; un peu de dysurie et de cuisson en urinant.
Entretenir le vésicat.; un huitième.
16. La dysurie persiste ; la vessie est distendue et rend un son mat au-dessus du pubis.
Org. chiend. un pot; eat. alcool camphré hypogastre; un huitième maigre.
17. La malade à été sondée deux fois hier dans la journée ; ce matin la région sus-pubienne est tout-à-fait souple ; le vésicatoire du genou Continue à rendre beaucoup. |
Un huitième.
18. La malade commence à uriner seule; elle continue à bien aller.
Sol. sir. gom. un pol; quart; ctelette; bandage coin pressif.
94. Le genou droit! présente un aspect sphéroïde ; son volume est d’un bon tiers plus considérable que celui du genou opposé. Pas d'épanchement ; mais la rotule et les extrémités articulaires sont gonflées,; les parties molles qui environnent ces extrémités osseuses sont très légèrement tuméfiées ; les mouvemens de Ja rotule accompagnés d’un craquement sourd ; pas de douleurs; circonférence du genou malade, 12 pouces 3 lignes; circonférence du genou sain, 10 pouces 6 lignes,
Deux moxas genou droit, un de chaque côté; eau de seltz; quart.
Du 24 décembre au 7 février, la malade va de mieux en mieux; mais cette amélioration est lente ; le volume du genou a considérablement diminué; pas de douleur dans l'état derepos; l'articulation estraide , ne peut exécuter AUCUN MOUvement de flexion ni d'extension ; la malade s’est levée le 6 février, et à pu faire quelques pas sans souffrir.
Org. chiendent; trois quarts.
9 mars. Le genou ne peut se fléchir; il est généralement arrondi ethypertrophié, avec développement du réseau veineux sous-cutané; la jambe est parfaitement étendue sur la cuisse, et la malade peut marcher en fauchant; la rotule olisse assez facilement sur les condyles du fémur, quand on Jui imprime des mouvemens latéraux; pas de craquement notable; pas de douleur en marchant; Ia circonférence du genou droit est de 12 pouces 6 lignes ; celle du genou gauche de 12 pouces. *
La malade , se sentant très bien ; demande sa sortie.
Seconpe SÉRIE. — Neuf cas de rhumatisme articulaire chronique.
6 1°". Quelques remarques préliminaires.
Cette seconde série ne comprend que neuf cas.
[. Les deux derniers cas du second groupe de la première série , peuvent être considérés comme servant de transition naturelle entre les cas de rhumatisme articulaire aigu , et ceux de rhumatisme articulaire chronique. Il est même vrai de dire que mieux, peut-être, que lestrois premiers Cas de
cette série, ils mériteraient le titre de chroniques , attendu qu'ils ont entraîné à leur suite une lésion dite organique des articulations, tandis qu'il n’en a pas été ainsi dans les trois autres. Nous abandonnons aux lecteurs éclairés la solution de cette petite difficulté, ajoutant seulement que dans les trois premiers cas de cette série, nous avons noté que la maladie lendait à l'état chronique, sans dire précisément qu'elle fût encore décidément chronique.
IT. Aucun de ces neuf cas n’a été traité dans notre service dans la véritable période d’acuité, et nous ne devons pas hésiter à déclarer que s’ils y eussent été effectivement traités en temps opportun, ils nese seraient pas terminés d’une manière aussi fâcheuse. Huit années de succès non interrompus sont des garans suffisans de cette assertion.
HI. Les cinq premiers cas de cette série déposent malheureusement en faveur de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec le rhumatisme articulaire aigu généralisé intense , et ne prouvent que trop combien sont graves les suites de celte coïncidence, quand un traitement suffisamment énergique n’en à pas fait une assez prompte justice. Dans ces cinq cas , en effet , il existait des signes non équivoques d'une lésion organique plus ou moins prononcée du cœur et Surtout de ses valvules. S’il nous est donné de prévenir ces tristes reliquats d’une endocardite ou d’une endopéricardite negligees, il faut en convenir avec douleur , ils Sont au-dessus de toutes nos ressources lorsqu'ils sont une fois bien établis. Alors, Corvisart ne l'a dit qu'avec trop de vérité : Aæœret lateri lethalis arundo.
IV. Les cinq dernières observations sont des exemples de terminaison du rhumatisme articulaire chronique par hypertrophie des articulations , sans préjudice de lésions plus profondes, soit des Synoviales, soit des Cartilages articulaires ,; etc. Ces cinq cas concourent donc à prouver une des propositions établies dans le cours de ce traité, savoir : que au fond, les lésions organiques articulaires, consécutives au rhumatisme articulaire, ne diffèrent point essentiellement des lésions organiques du Cœur, consécutives au rhumatisme de cet organe. Les différences qui peuvent exister entre ces
deux espèces de lésions chroniques-organiques, üennent uniquement aux différences de structure et de configuration que présentent les parties affectées dans l’un et l'autre Cas.
Du reste, non moins que les lésions dont le rhumatisme du cœur et celui des articulations sont accompagnés à l'état aigu, celles qu’ils déterminent en affectant l'état chronique, démontrent, à leur manière, la nature inflammatoire de l’affection qui leur a donné naissance. Mais c’est ici le lieu de rappeler une vérité que nous avons déjà essayé de développer, il y à quinze ans, Savoir : que filles de l'inflammation, certuines lésions dites organiques peuvent survivre à leur mère, et qu'alors elles constituent des maladies particulières dont l'étude est de la plus haute importance.
S IT. Relation de neuf cas de rhumatisme articulaire prolongé ou chronique »
avec diverses lésions organiques; soit du cœur, soit des articulations.
OBSERVATION CXIX. — Rhumatisme articulaire généralisé , tendant à devenir chronique faute d’un traitement assez énergique, accompagné d’endocardite évidente.— Anémie consécutive et dépendant évidemment de la prolonigation dela maladie. — Cas grave. — On est obligé de s'abstenir d'émissions sanguines. — Après dix-huit jours de séjour à l'hôpital, la malade sort bien guérie de l'affection articulaire, mais le cœur n’est pas complètement revenu à son état normal.
SALLE SAINTE-MADELEINE , N. 4. La nommée J oséphine Onbart, âgée de vingt-six ans, blanchisseuse, demeurant à Vanves, née dans le département d'Eure-et-Loir ; malade depuis deux mois; entrée le 6 mai 1839 ; sortie le 24 mai 1839.
Constitution actuellement chétive, tempérament lymphatique, cheveux châtains ; à Paris depuis trois ans, réglée à vingt ans, après avoir éprouvé pendant quelque temps des essoufflemens et des coliques assez fortes. Depuis, toujours bien réglée, excepté dans les cinq derniers mois qui ont suivi sa seconde grossesse.
Il y a deux mois, elle à commencé à éprouver tout-àcoup, des douleurs dans Îles articulations des pieds, des genoux, des coudes et des épaules; ces articulations étaient sonflées, et la malade n’a pu se servir de ses membres; elle s’est immédiatement mise au lit, qu'elle à oardé pendant un mois,
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Elle a été saignée une fois, et on lui a appliqué une fois vingt sangsues aux cuisses, une autre fois sept sangsues au genou gauche.
Au bout d'un mois, elle s’est levée deux ou trois heures pendant trois jours; elle a fait alors une rechute, et a gardé le lit de nouveau pendant quinze jours. Élle s’est encore levée après cette époque pendant quelques jours pour saliter de nouveau il y à huit jours. Les douleurs sont alors devenues beaucoup plus fortes.
On a fait une fois sur le genou des fumigations avec des bains de genièvre.
Depuis cette dernière rechute, la malade a pris chaque jour un bouillon, excepté depuis trois jours qu'elle est à la diète.
Etat à l'entrée (6 mat au soir).
Figure pâle ; la malade se plaint surtout de la douleur du genou droit qui est sensiblement gonflé ; on y distingue de la fluctuation ; le pied droit est également un peu gonflé et douloureux ; pas de douleurs notables dans les membres supérieurs ; un peu de douleur à là partie postérieure du cou.
Pouls à 120 ; matité du cœur plus étendue qu’à l’état normal; le premier bruit accompagné d’un souffle râpeux, surtout au niveau de l’orifice aortique.
Résonnance et respiration bonnes en avant des deux côtés.
Pas de bruit de diable dans les carotides.
7. Pouls à 116-120; même état du cœur'; chaleur de la peau à-peu-près normale. |
Viol. quim. s. gom. 2 pal. ; catap. laud. artic. doulour.
8. Le poignet droit, le coude gauche, tendus, douloureux ; douleurs des articulations des membres inférieurs moins fortes.
Même état du cœur; pouls à 104-108.
La malade demande : à manger.
Catapl. laud.; 2 pil. ext. opium 1 gr.; un bouills un potage, créme de riz; pruneaux.
9. La douleur occupe spécialement le coude gauche et le poignet du même côté : ce dernier est sensiblement gonflé.
Pouls à 96, plutôt faible que fort, médiocrement développé.
La région précordiale paraît sensiblement plus saillante que la région correspondante du côté opposé; elle marque verticalement neuf au cyrtomètre, tandis que du côté droit, on ne trouve que six dans la même direction. — La présence du sein ne permet pas de mesurer dans le sens transversal.
La pointe du cœur bat à un pouce et demi environ au-dessous du niveau du mamelon.
Matité du cœur, à pouces 4 lignes verticalement, 3 pouces L lignes transversalement.
Les battemens du cœur se font bien sentir et repoussent la main appliquée :sur la région précordiale, avec une force médiocre ; le souffle ràpeux est très distinct; il absorbe en partie le premier bruit; son maximum d'intensité est au niveau de l’orifice aortique, d’où il se propage le long de l'aorte sous-sternale, où l’on entend seulement le second bruit, qui est très éclatant et sec; le souffle râpeux existe aussi vers lorifice auriculo-ventriculaire gauche, mais évidemment moins marqué. En auscultant la région voisine des cavités droites , on s'aperçoit que le souffle diminue et disparait même toulà-fait; au contraire, il se prolonge assez loin dans le voisinage de la région des cavités gauches ; pas de frémissement vibratoire sensible.
Pas de bruit de diable dans les artères carotides et sousclavières , sans pression de l'artère par le stéthoscope et la malade étant couchée; mais lorsque l’on comprime légèrement l'artère, on entend un bruit de souffle continu qui tend à devenir sibilant; bruit de diable parfaitement caractérisé dans les mêmes artères des deux côtés, lorsque la malade prend la position assise.
Cat. laud.; 1 bouill.; 1 potage; asperges; eau rougie.
Même état; pouls à
Méme prescription. Un huitième d'alimens.
14. Pouls à 72; même souffle dans Ia région des cavités gauches, disparaissant dans la région des cavités droites.
Idem.
17. Circonférence du genou gauche, douze pouces; celle du côté droit présente exactement la même dimension ; tou-
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jours un souffle râpeux au premier temps; les battemens du cœur sont moins forts ; pouls à 84.
Chaleur de la peau normale.
Cat. laud. — Quart.
oh. La malade est tout-à-fait débarrassée de son rhumatisme articulaire; mais il reste toujours un souffle râpeux au premier temps.
Elle se trouve assez bien pour demander sa sortie.
OBSERVATION CXX. — Rhumatisme articulaire aigu récidivé, tendant à l’état chronique. — Endocardite suivie de lésions organiques des valvules et d’hypertrophie du cœur. — Cas grave. — Une seule saignee de 3 palettes faite le jour de l’entrée. — L’affection articulaire se dissipe, mais l'affection du
cœur persiste.
SALLE DES HOMMES, N° 4. Dimangerd, âgé de 38 ans, terrassier, rue Notre-Dame, n. 11; malade depuis un mois, entré le 28 avril 1838 , sorti le 16 mai suivant.
D'une constitution forte , d’un tempérament sanguin ; cheveux châtains , d’une santé habituellement bonne.
Il y à un mois, à la suite de fatiques qui l’exposent à des alternatives de chaud et de froid (iltravaille depuis trois ans dans les souterrains d’un chemin de fer }, il fut pris de douleurs rhumatismales qui occupèrent successivement les articulations des membres supérieurs et inférieurs et différentes régions du tronc. I] fut admis à l'hôpital de la Pitié, où on lui fit, dit-il, cinq saignées dans l’espace de trois jours, en même temps qu’on lui appliqua soixante sangsues sur le genou gauche. Il sortit au bout de 13 jours, éprouvant encore quelques douleurs dans les articulations , et n'étant pas encore entièrement débarrassé de l'oppression assez sensible qu’il éprouva dès le début de la maladie.
Au bout de huit jours, après avoir essayé pendant quelques jours de travailler , il futobligé de s’aliter et de rentrer à lhôpital,les douleurs articulaires et la gêne de la respiration ayant augmenté.
Etat aumoment de l'entrée (28 avril). Légère voussure dans la région précordiale; étendue de la matité : 4 pouces transversalement et verticalement; l'impulsion du cœur est sensible À la main; point de frémissement vibratoire : le premier
bruit du cœur est accompagné d’un souffle qui s'entend dans toute la région précordiale, mais plus fort et plus ràpeux vers l’orifice aortique que partout ailleurs; il se propage sur les parties latérales du cou, le long des carotides (point de bruit anormal dans celles-ci ).
Les douleurs rhumatismales sont bornées aux genoux et aux coudes-pieds ; elles rendent la marche difficile, bien qu’elles ne soient pas accompagnées de gonflement notable ; pouls à 72 , médiocrement développé, résistant et légèrement redoublé. :
Langue bonne ; appétit conservé et soif ordinaire.
Saignee de 3 palettes.
29. Caillot de la saignée recouvert d’une couenne un peu mince, mais bien organisée, avec flocons celluleux flottans à sa surface, entouré d’une grande quantité de sérosité pâle et verdâtre.
Respiration un peu plus libre; les genoux sont toujours douloureux, mais à peine gonflés ; pouls à 56, médiocrement développé eu égard à la force du sujet; dans toute la région précordiale et au-delà, pendant le premier temps des battemens du cœur, on entend un bruit de frottement mêlé de souffle et de râpement , ayant son maximum d'intensité vers la base du cœur; le second bruit est aussi rude et un peu étouffé ; impulsion du cœur assez vigoureuse, mais lente et se faisant sentir dans toute l'étendue de la matité indiquée la veille.
Urine pâle, d’une limpidité parfaite , d'odeur normale , à peine acide.
V'ésicatoire quatre pouces de diamètre sur larégion precordiale; cataplasmes sur les articulations; quimauve sirop de gomme 2? pots; 2 bouillons; une soupe aux herbes.
30 avril, 1°, 2 et 3 mai. Pouls de 52 à 60. Le reste à-peuprès dans le même état.
On panse le vésicatoire avec six grains de poudre de digitale.
Les jours suivans , les douleurs se dissipent complètement et on augmente graduellement la dose des alimens.
Exeat. Persistance du bruit de souffle ‘isochrone au
premier temps des battemens du cœur, suivi d’un bruit de claquement bien caractérisé : le maximum de ce bruit occune toujours la base du cœur vers l’orifice aortique ; pouls à 48, bien détaché, mais toujours médiocrement développé eu égard à la forte constitution du sujet, d’ailleurs parfaitement régulier.
OBSERVATION CXXI. — Rhumatisme articulaire prolongé, tendant à devenir chronique, et ayant entrainé à sa suite une lésion organique des valvules gauches , surtout de là mitrale. — Cas grave. — Une seule saignée de 5 palettes, faite le lendemain de l'entrée. — Guérison de l’affection articulaire,
SALLE SAINT-JEAN-DE-DIEU, N° 24. Le nommé Jean-Louis Monroy, âgé de vingt-et-un ans, ébéniste, demeurant rue de Charenton , n. 92, né à Paris, malade depuis trois mois ; entré le 2 octobre 1839, sorti le 411 octobre 1839.
D'une constitution moyenne; tempérament lymphatique , cheveux châtains ; peau blanche, fine; santé habituellement bonne.
Malade depuis trois mois, il a commencé par éprouver des douleurs dans les articulations des genoux, des poignets, des coudes et derrière le cou; les jointures étaient en même temps gonflées.
Le malade est resté chez lui dans cet état pendant cinq semaines sans faire aucun traitement. [l n’a pu vaquer à ses occupations; cependant il n’a gardé complètement le lit que pendant cinq jours, à la fin des cinq semaines, sa maladie ayant alors augmenté.
Plus tard, il est entré à la Charité dans le service de M. Fouquier, où il est resté huit jours. Il en est sorti incomplètement guéri, mais sensiblement soulagé, étant pressé d'ouvrage et ne pouvant plus long-temps, dit-il, rester sans rien faire. On lui a pratiqué deux saignées le lendemain, et deux autres le surlendemain de son arrivée chez M. Fouquier (chaque saignée était de 8 onces).
Il y à quinze jours, il commenca à éprouver des douleurs dans les genoux, la main et le poignet gauches; ces dernières parties ont été seules enflées (aucun traitement).
Il dit avoir eu du dévoiement pendant plusieurs jours, déyoiement qui a cessé il y a une semaine.
Etat du malade, le 2 octobre au soir :
Figure pâle; les articulations de la main et du poignet gauches sont gonflées, rouges, et le malade ne peut exécuter de mouvemens qu'avec beaucoup de peine; les genoux nesont pas gonflés; un peu de douleur en dehors de la tête du péroné; pouls à 100.
Voussure de la région précordiale bien évidente; matité du cœur, 2 pouces 10 lignes verticalement et transversalement.
Les bruits du cœur sont accompagnés d’un léger souffle râpeux, Court et sec; l’impulsion est forte.
Saigneée de 3 palettes.
3. Le malade souffre moins depuis la saignée ; peau d’une chaleur modérée, un peu moite; pouls à 76, médiocrement développé.
Persistance du ràpement enroué au premier temps, vers la région de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche , disparaissant à mesure qu'on s'éloigne de ce point pour être remplacé par un claquement sensiblement normal.
Caillot adhérent , recouvert d’une médiocre quantité de sérosité citrine ; couenne mince, se rompant quand on soulève le caillot supportant environ le tiers de son poids.
Le coude gauche est douloureux, gonflé.
V'esicat. coude gauche 3 p. de diamètre; 2 pil. ext. opium A gr.; lav. émoll. quim. bourr.s. gom. 2? p.; un bouillon coupe. |
4. La douleur du coude a diminué; mais Le vésicatoire ayant été maintenu par un bandage trop serré, il est survenu un engorgement œdémateux dans la main et l’avant-bras.
Pouls à 76-80; chaleur normale de la peau.
Le bruit de souffle râäpeux est moins fort que la veille.
2 bourl.; 2? pot.; une tasse de lait.
5. L’engorgement de l’avant-bras et de la main a disparu, pouls à 72; appétit.
Convalescence.
Un huitième d'alimens.
Sécher le vesicatoire; quart
11, Le malade se trouve très bien et demande sa sortie. — Etat du cœur à-peu-près tel qu'à l'entrée.
OBSERVATION CXXITI. — Rhumatisme articulaire chronique. —Souffle au premier temps des battemens de cœur. — Une seule saignée de 4 palettes, faite le jour de l'entrée. — Disparition des douleurs articulaires, mais persistance du souffle du cœur.
SALLE DES FEMMES, N° 14. Brard (Sophie), âgée de quarante-huit ans , cuisinière, rue de Grenelle, n. 69, malade depuis six mois; entrée le 5 novembre 1838, sortie le 3 décembre même année.
D'une constitution assez forte et d’un tempérament sanguin ; d’une bonne santé habituelle.
[ y a six mois, elle a éprouvé des douleurs avec gonflement dans les genoux, les pieds, les coudes et les poignets. Elle continua cependant de vaquer à ses occupations et prit des bains de vapeur; les articulations furent aussi soumises à des fumigations locales émollientes; les douleurs se sont calmées par intervalle sans jamais disparaître complètement.
Au moment de l'entrée, la malade se plaignait de douleurs dansles genoux et les pieds seulement, où l’on n’observait d’ailleurs ni rougeur ni gonflement; le visage était rouge et un peu animé, mais la peau fraîche et le pouls à 72; la résonnance de la poitrine et la respiration étaient bonnes partout.
L'étendue de Ia matité de la région précordiale était sensiblement normale ; la moitié inférieure du sternum offrait une dépression considérable, que la malade disait porter depuis son enfance ; le premier bruit du cœur était accompagné d’un souffle bien distinct, surtout dans la région des cavités gauches (point de bruit de diable dans les carotides).
Saignée de h palettes.
6 novembre. Le lendemain de l'entrée, les articulations sont moins douloureuses et toujours sans rougeur ni gonflement ; pouls à 72, d'un développement et d’une force moyens; les pommettes rouges, et l’ovale inférieur du visage jaune.
On constate de nouveau lé bruit de souffle au premier temps.
Le caillot de la saignée sans rétraction notable, remplissant presque tout le vase, d’une bonne consistance, avec quelques traces de couenne seulement.
Bourrache, violette édulcor., et bouillon aux herbes avec sulfate de soude une demi-once.
Les jours suivans, les cataplasmes et Les linimens narcotiques firent disparaître les douleurs, et le 3 décembre 1838, la malade sortit en bon état, sauf le bruit de souffle du cœur qui persistait.
OBSERVATION CXXIIL.—Rhumatisme articulaire aigu, dégénéré en chronique avec endocardite devenue également chronique, faute d’un traitement assez énergique.— Cas grave. — Gonflement hypertrophique de plusieurs extrémités articulaires, etc. — Une seule saignée de 3 palettes, faite le jour de l'entrée. — Amélioration.
SALLE DES FEMMES, N° 2. X....., trente-sept ans ; Sans profession; malade depuis cinq mois; entrée le 23 juin 18358; sortie le 16 juillet suivant.
Constitution de force moyenne, tempérament lymphaticosanguin ; d’une santé habituellement assez bonne.
Il ya cinq mois, allaitant alors un enfant, elle fut prise de douleurs dans presque toutes les articulations , avec gonflement et rougeur. Elle fut obligée de s’aliter pendant trois semaines ; au bout de ce temps, elle voulut quitter le lit, mais elle marchait avec beaucoup de peine et ne putreprendre ses occupations. Les douleurs qui n’avaient pas encore complètement disparu s’exaspéraient de temps à autre; six Semaines avant son entrée à l'hôpital elle avait sevré son enfant; la veille du sevrage , ses règles apparurent, et pendant trois ou quatre jours qu’elles durèrent, les douleurs articulaires devinrent plus aiguës.
La malade n’a pas été saignée une seule fois dans le courant de son rhumatisme ; elle a pris six bains ordinaires et on lui à appliqué quatre vésicatoires volans sur les membres inférieurs.
Elle attribue sa maladie aux vicissitudes atmosphériques auxquelles elle est assez souvent exposée.
93 juin à la visite du soir, et 24 à la visite du matin. Les
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articulations des doigts des deux mains, celles du poignet droit, du genou et du gros orteil correspondant , sont enflées et douloureuses (des nodosités très prononcées existent autour du poignet et des articulations des premières et secondes phalanges de la main droite).
Pouls à 88-92, le 93, et à 84, le 24, tendu et bien développé, ce qui contraste avec l'amaigrissement et la semi-anémie du sujet; peau sudorale.
Etendue de la matité du cœur à-peu-près normale ; second bruit du cœur consistant en un claquement pur, mais le premier est accompagné d'un souffle assez marque, dont le maximum d'intensité existe dans la région de l'orifice avrtique et de l'aorte sous-sternale.
Bruit de diable assez distinct et parfois sibilant dans Ja carotide droite ; rien de notable du côté des organes respiratoires ; langue humide, blanchâtre, soif normale et peu d'appétit.
Prescription du 24. Saignée de trois palettes ; julep avec six grains de digitale; violette, guimauve sirop de gonvme trois pots ; diète.
95. Persistance des douleurs, surtout dans le genou droit; pouls à 104; battemens du cœur forts, brusques, bien detaches, avec bruit de souffle très pur au premier temps.
Caillot de la saignée entouré de beaucoup de sérosité, mais recouvert d’une couenne ferme , dense, rhumatismale.
Vésicatoire au genou droit; deux pilules opium, un demi-grain chacune ; le reste idem.
Pouls à 96; genou moins douloureux
Panser le vésicatoire avec un demi grain d'hydrochlorate de morphine.
97, 28, 29 et 30. La malade va de mieux en mieux et les douleurs se dissipent presque entièrement ; le pouls tombe à 84 ; le souffle du premier temps persiste et le second bruit lui-même est un peu voilé.
On sèche le vésicatoire ; on donne des bouillons et des potages , et le huitième d'alimens le 30.
8 et 9 juillet. La malade continuait à bien aller, lorsque le 8 et 9 juillet, jours pluvieux, de nouvelles douleurs rhumalis-
males se firent sentir, surtout dans le genou et la main du côté
droit ; le pouls s’éleva à 112; le bruit de souffle devint plus
fort que jamais, et râpeux; chaleur fébrile de la peau et tendance à l’assoupissement.
Vésicatoire au genou; deux pilules opium , un demigrain chacune; une tasse de bouillon, une tasse de lait.
16. Une amélioration sensible s'était manifestée, lorsque la malade fut obligée de sortir le 16; voici dans quel état elle se trouvait alors: le genou droit était toujours tuméfié sans fluctuation ni aucun autre signe d’épanchement, et le gonflement résultait surtout de l’hypertrophie des extrémités articulaires (espèce particulière de tumeur blanche rhumatismale); la circonférence de ce genou était de 13 pouces 6 lignes et celle du gauche de 12 seulement; la rotule était mobile et les mouvemens d'extension et de flexion s’exer- Çaient sans douleurs notables; plusieurs des articulations de la première avec la seconde phalange de la main droite, conservaient les nodosités déjà indiquées, véritable hypertrophie des extrémités articulaires, qui n’empéchaient pas les mouvemens de flexion et d'extension, lesquels avaient même lieu sans douleur.
Pouls régulier, à 84, un peu étroit, mais assez vibrant; température de la peau à 34°; appétit assez bon, ainsi que la digestion ; sommeil normal.
Le souffle du cœur, au premier temps, est toujours très marqué, et il n'existe pas maintenant de bruit de diable notable dans les carotides et les sous-clavières; la matité de la région précordiale est de 2 pouces et demi environ, verticalementet transversalement; l'impulsion du cœur est assez forte; il ne se manifeste de palpitations et un peu d’essoufflement , que lorsque la malade à monté.
OBSERVATION CXXIV. — Rhumatisme articulaire aigu devenu chronique faute d’un traitement assez énergique , et terminé par hypertrophie de diverses articulations. — Peu de chose au cœur,
SALLE DES HOMMES, n° 7. Chalan (Jacques), âgé de quarante-et-un ans ; palfrenier des favorites ; barrière Fontainebleau ; malade depuis vingt-deux mois; entré le 7 mai 1839: sorti le 2 juin suivant.
D'une constitution forte et d’un tempérament sanguin-bilieux.
Il y a vingt-deux mois, il fut atteint d’un rhumatisme articulaire aigu occupant presque toutes les articulations. Il fut admis à l'hôpital Saint-Louis (service de M. Biet) et y séjourna pendant trois mois.
Il fut traité par les bains de vapeur, les saignées au nombre de trois (on à eu beaucoup de peine à tirer du sang, au dire du malade; et, suivant lui, ces trois saignées ensemble n’ont guère fourni que trois palettes de sang), et vingt-cinq sangsues à l'anus.
A sa sortie de l’hépital, il essaya de reprendre ses occupations ; mais, au bout de trois jours, il fut obligé de se remettre au lit, et depuis cette époque, il n’a jamais recouvré complètement l'usage de ses membres. Le gonflement de la plupart des articulations diminue, ainsi que les douleurs, lorsque le malade se repose pendant quelques jours.
D’après le malade, le poignet droit serait toujours resté rouge et gonflé, à un degré plus ou moins marqué, L’appétit s'est, en général, bien conservé , et il n’est pas survenu de gêne notable dans la respiration, non plus que de palpitations.
Etat le jour de l'entrée. Le malade se plaint de douleurs dans presque toutes les articulations, mais il n’existe de rougeur et de gonflement qu'aux articulations du pied, du poignet droits, et métacarpo-phalangienne de l'index gauche; pouls à 84, développé et résistant; résonnance de la poitrine et respiration bonnes partout.
Etendue de la matité de la région précordiale à-peu-près normale ; premier bruit du cœur un peu enroué,
Saigneée de k palettes.
8. A-peu-près même état que la veille pour les douleurs ; gonflement chronique, sorte d’hypertrophie des extrémités articulaires du second et troisième os du métacarpe et des phalanges correspondantes de la main droite, du second os métacarpien ayec la phalange correspondante et du tibia droit à sa partie externe (la circonférence de la main droite, au niveau de lextrémité inférieure des quatre derniers
5ll } RELATION DE NEUF CAS
métacarpiens, est de huit pouces, deux à trois lignes). Pouls à 64.
V’entouses scarifices une palette et demie sur le dos de la main droite; cataplasmes; bourrache, quimauve sirop de gomme, 2 pots; 2 pilules d'extrait gommeux d'opium, d'un demi-grain chacune; un huitième d’alimens.
9. Le poignet droit est moins douloureux; les parties molles de la main droite sont dégonflées et pâles (la circonférence de cette partie n’est plus que de 8 pouces); pouls à 60 et peau fraîche.
Rondelles des ventouses réunies en une seule masse glutineuse.
V’entouses scarifices une palette et demie autour du poignet gauche; frictions avec pommade d'hydriodate de potasse; continuer les pilules.
10. Poignet gauche un peu douloureux; à-peu-près même état du poignet droit; pouls à 56; rondelles réunies en un caillot glutineux ; sérosité non colorée en rouge.
Un vésicatoire sur le dos de chaque main et sur le potgnet; le reste idem.
La douleur des poignets a diminué
Panser les vésicatoires avec un grain de chlorhydrate de morphine; le reste idem.
42 et13. La main gauche présente un gonflement œdémateux conservant l'empreinte du doigt; la main droite est désenflée et les mouvemens des doigts sont plus faciles.
Sous l'influence des moyens indiqués plus haut, et de bains qui furent prescrits les jours suivans , le malade se rétablit complètement, à part l'hypertrophie, déjà mentionnée, de certaines extrémités articulaires qui resta la même. Le malade demanda sa sortie le 2 juin. — De 84 qu'il présentait à l'entrée, le pouls était tombé à 52.
OBSERVATION CXXV. — Rhumatisme articulaire chronique apyrétique, terminé par hypertrophie de quelques extrémités osseuses articulaires. — Rien au cœur.
SALLE DES HOMMES, N° 5. Bouvard (François), âgé de trenteneuf ans, employé, malade depuis huit mois; entré le 15 avril 1839, sorti le 27 du même mois.
D'une constitution de force moyenne et d’un tempérament bilioso-nerveux.
Il dit avoir eu, à l’âge de vingt ans, un rhumatisme du genou droit qui dura plusieurs mois (aucun traitement actif ).
Il y à huit mois, il éprouva des douleurs dans les pieds, le genou droit, les poignets, les coudes et les épaules ; cependant, malgré la gêne des mouvemens et surtout ceux de la marche, il continua de vaquer à ses occupations. Pour tout traitement, il prit quelques bains de vapeur.
Il est très exposé par sa profession aux vicissitudes atmospheériques , et d’ailleurs né d’un père qui paraît avoir été sujet au rhumatisme.
Etat du malade le 15 et le 16 avril :
Il accusé surtout des douleurs dans les genoux et dans la main gauche; il existe du gonflement autour de l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index gauche, gonflement ancien et qui paraît affecter à-la-fois les parties imolles et les parties dures ; les parties molles des articulations des membres inférieurs ne sont pas gonflées ; mais les extrémités articulaires des os qui concourent à former ces articulations sont pour la plupart très grosses et réellement hypertrophiées ; le pouls à 52-56; peau fraîche; respiration bonne, et rien de notable dans l’état du cœur.
Les linimens opiacés, les pilules d’extrait gommeux d’opium à la dose d’un grain par jour, les bains de vapeur, les compresses aluminées améliorèrent l’état du malade, firent disparaître les douleurs et le gonflement des parties molles; mais lhypertrophie des extrémités articulaires persistait
lorsque le malade sortit le 27 avril, douze jours après son entrée.
OBSERVATION CXXVI. — Rhumatisme articulaire chronique, terminé par
bypertrophie des extrémités osseuses articulaires.
SALLE DES HOMMES , N° 13. Varlé ( Nicolas ), âgé de trente ans, journalier, rue de l’Hôtel-de-Ville, n° 75, malade depuis un ans; entré le 1% mars 1839, sorti le 44 du même mois.
D'une constitution forte, d’un tempérament lymphatico-
sanguin; habituellement bien portant avant la maladie pour les suites de laquelle il entre à l'hôpital.
Il y a un an, époque à laquelle il était en Afrique comme soldat , il éprouva, immédiatement après avoir eu chaud et froid, des douleurs dans les épaules et les poignets. II fut admis à l'hôpital, où il resta deux mois sans y subir aucun traitement actif. Au bout de ces deux mois, il essaya de reprendre son service ; après l'avoir continué pendant quinze jours, S’étant encore exposé au froid après avoir eu chaud , il ressentit de nouveau des douleurs dans les articulations indiquées plus haut, ainsi que dans les pieds, les genoux et les hanches. Il passa deux nouveaux mois à l'hôpital, et fut traité par des bains et des cataplasmes.
Depuis cinq mois qu'il est en France, après avoir été obligé de quitter le service militaire, il n'a pu prendre aucune profession à cause des douleurs qu’il continue à ressentir dans diverses articulations.
_ Etat du malade, le lendemain de l'entrée (2 mai) :
11 se plaint de douleurs dans les poignets, les épaules et les pieds; mais il n’existe de gonflement que dans Îles poignets , et le gonflement, de date très ancienne , sans Chaleur, ni rougeur, tient évidemment à l'hypertrophie des extrémités articulaires des os. |
Pouls à 80, sans chaleur ancrmale de la peau ; langue bonne et appétit bien conservé.
Eteudue de la matité du cœur à-peu-près normale; bruits du cœur sourds, sans souffle distinct.
Les cataplasmes laudanisés d’abord, puis résolutifs , les pijules d'extrait gommeux d’opium à la dose d'un grain par jour, etles bains firent disparaître les douleurs, et rendirent aux articulations la liberté à-peu-près complète de leurs mouvemens. Mais le malade conservait l’hypertrophie des extrémités articulaires déjà indiquées, lorsqu'il sortit de l'hôpital le 4h mars 1839.
OBSERVATION CXX VII. — Rhumatisme chronique de l'articulation radiocarpienne, terminé par un engorgement hypertrophique des parties affectées, chez une femme grosse de sept mois et demie.
SALLE DES FEMMES, N° 3. Martan, âgée de dix-huit ans, blanchisseuse, rue Saint-Martin, malade depuis trois mois; entrée le 27 octobre 1837, sortie le 25 janvier 1538.
D'une constitution lymphatique; peau fine, mince, blanche ; cheveux châtains.
Elle est affectée depuis trois mois d’un rhumatisme du poignet gauche, qui à résisté, s’il fautl’en croire, à sept saignées et à cent quarante-cinq sangsues employées dans l'espace de quinze jours ( des cataplasmes, des bains, des douches et quatre vésicatoires volans furent aussi mis en usage).
L’articulation est gonflée, engorgée et les extrémités articulaires des os sont le siège d’une véritable hypertrophie.
Pendant tout le temps que la malade a passé dans notre service, nous avons eu recours aux frictions mercurielles, aux vésicatoires volans, aux compresses aluminées avec bandage compressif Vains efforts! rien n’a pu résoudre cet engorgement, ou si l’on veut cette espèce de tumeur blanche, d’origine rhumatismale.
Le 10 décembre, la malade accouche heureusement et à terme d’un enfant qui a vécu.
25 janvier 1838. Elle sort bien portante ainsi que son enfant; mais l'engorgement de l'articulation persiste toujours.
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Nora. Une correspondance suivie avec l'Angleterre et l'Allemagne permet à MM. J.-B. Bartuère et rizs d'exécuter dans un bref délai toutes les commissions de librairie qui leur seront confiées, (Écrire franco.)
Tous les ouvrages portés dans ce Catalogue sont expédiés par la poste, dans les départements et en Algérie, franco et sans augmentation sur les prix désignés, — Prière de joindre à la demande des timbres-poste ou un mandat sur Paris.
Londres. New-York, RIPPOLYTE BAILLIÈRE, 219, REGENT STREET; BAILLIÈRE BROTHERS, 440, BROADWAY ;
HA. AOÛT
Sous presse, pour paraître prochainement :
Dictionnaire de médecine légale, de jurisprudence €t de police médicales, par le docteur AMBROISE TARDIEU, professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine, médecin assermenté près les tribunaux, médecin des hôpitaux, 2 vol. in-8.
L'École de Salerne, ou l'Art de vivre longtemps; traduction nouvelle, en vers français, par CH. M£AUX-SAINT-MARC, 1 beau vol. grand in-18 avec figures.
Des méthodes de traitement de la folie adoptées dans les principaux asiles dAngleterre, par le docteur CONOLLY, traduit de l'anglais et augmente d’un Précis sur l'avenir des établissements d’aliénés en France, et principalement des hospices de Bicôtre et de la Salpêtrière, par M. BATTEL, chef de division à l'administration de l'assistance publique, 4 vol, in-8.
Description des animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de Paris, pour servir de supplément à la Description des coquilles des environs de Paris, et contenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues, par M. G.-P. DesHayes, membre de la Société géologique de France.
Cet ouvrage formera environ 40 livraisons, in-4, chacune de 40 pages avec 5 plan-
ches. Prix de la livraison. 0 Les livraisons 4 à 18 sont en vente.
Dictionnaire général des eaux minérales et d’hydrologie médicale comprenant la la Géographie et les stations thermales, la pathologie therapeutique, la chimie ana” : Ivtique, l'histoire naturelle, l’aménagementdes sources, l'admicistration thermale, etc., par MM. DuranD-FARDEL, inspecteur des sources d'Hauterive à Vichy, E. LE BRET, inspecteur des eaux d'Uriage, J. LEFORT, pharmacien, avec la collaboration de JULEs FRANÇOIS, ingénieur en chef des mines pour les applications de la science de l'ingénieur à l'hydrologie médicale. 2 forts volumes in-8, publiés en six livraisons à 3 fr chique.
Les livraisons 1 et 2 sonten vente. Aussitôt l'ouvrage complet, le prix sera porté à 20 fr.
Sr
Éléments de zoologie médicale, comprenant la description détaillée des animaux utiles en médecine, et des espèces nuisibies à l’homme, particulièrement des venimeuses et des parasites, précédés de considérations générales sur l’organisation et la classification des animaux et d’un résumé sur l’histoire naturelle de l’homme, etc., par MOQUIN-TANDON, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de Méde-
cine de Paris, membre de l'Institut Paris, 1859,1 vol. in-18jésus, avec 100 figures
intercalées dans le texte.
Traité d'anatomie générale, normale et pathologique chez l’homme et les principaux mammifères (Histoire des éléments anatomiques des tissus et Histologie) ; par le docteur CH. ROBIN, professeur agrégé à la Faculté de médecme de Paris, professeur d'anatomie générale et de microscopie. 2 vol. grand in-8 accompagnés
d’un atlas de 40 planches gravées.
Traité &@anatomie pathologique générale et spéciale, Ou Description et Iconographie pathologique des altérations morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par H. LEBERT, professeur de clinique médicale à l’université de Zurich, membre des Sociétés anatomique , de biologie, we chirurgie et médicale d'observation de Paris, etc. Paris, 4855-1860. 2 vol. in-folio de texte et environ 200 planches gravées, dessinées d’après nature et la plupart coloriées,
Le tome 1‘, texte, 760 pages, et tome Ier, planches 4 à 94, sont complets en
20 livraisons. | Le tome Il comprendra les livraisons XXI à XL, avec les planches 95 à 200.
il se publie par livraisons, chacune composée de 30 à 40 pages de texte sur beau. papier vélin et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Les livraisons 4 à 30 sout en vente. Prix de la livraison : 15 fr,
Traité pratique des maladies du foie, par FRERICHS, professeur à l'Université de: Berlin, traduction de MM. les docteurs Dumesnil et Pellagot, revue par l’auteur. Paris, 4860 ; 1 vol. in-8 d'environ 600 pages avec figures intercalées dans le texte.
Paris, — Imprimerie de L. Marriner, rue Mignon, 2.
$.-B. BAILLIÈRE er FILS, RüR HAUTEFEUILLE, 19. Ô
LIVRES DE FONDS
ABEILLE. Traité des nydropisies et des kystes ou des Collections séreuses et mixtes dans les cavités naturelles et accidentelles, par le docteur J, ABEILLE, médecin de l'hôpital militaire du Roule, lauréat de l'Académie de médecine. Paris, 4852. 4 vol. in-8 de 640 pages. 7 fr. 50
AMETTE. Code médical, ou Recueil des Lois, Décrets et Règlements sur l'étude, l’enseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en France, par AMé-
r D r à lé L 4 Q + . + l °° DÉE AMETTE, secrétaire de Ja Faculté de médecine de Paris. Troisième édition, revue et augmentée. Paris, 1859. 1 vol. in-12 de 560 pages. 4 fr. Ouvrage traitant des droits et des devoirs des medecins. Il s'adresse à tous ceux qui étudient, ensei-
gnent ou exercent la médecine, el renferme dans un ordre méthodique toutes les dispositions législatives et réglementaires qui les concernent, :
AMYOT. Entomologie française. Rhyncotes. Paris, 1848, in-8 de 300 pages, avee
€ pages, 5 planches. 8 fr.
ANGLADA. Traité de la contagion pour servir à l’histoire des maladies contagieuses et des épidémies, par CHARLES ANGLADA, professeur à Ja Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1853, 2 vol. in-8. 42fr:
Ÿ ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. ADELON, ANDRAL, BOUDIN, BRIERRE DE BOISMONT, CHEVALLIER , DEVERGIE, GAULTIER DE CLAUBRY, GUÉRARD, LÉVY, MÊLIER, DE PIÉTRA-SANTA, Amb. TARDIEU, TRÉBUCHET, VERNOIS, VILLERMÉ.
Les Annales d'hygiène publique et de médecine légale, dont la seconde série a commencé avec le cahier de janvier 1854, paraissent régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles in-8 (environ 250 pages), avec des planches gravées.
Le prix de l'abonnement par an pour Paris, est de : 48 fr.
Pour les départements : 20 fr. — Pour l'étranger : 24 fr.
La première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste que peu d'exemplaires, 50 vol. in-8, figures, prix : 450 fr. Les dernières années séparément ; prix de chaque. 18 fr. Tables alphabétiques par ordre des matières et par noms d’auteurs des Tomes I à L
(1829 à 1853). Paris, 1855, in-8 de 136 pages à 2 colonnes. 3 fr. 50 ANNALES DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, publiées par M. BÉGIN,
chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, le’ docteur MAR-
CHAL (de Calvi); VELPEAU, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de mé-
deeine de Paris ; Vipaz (de Cassis), chirurgien de l’hôpital du Midi. Paris, 1841 à
1845. 15 vol. iu-8, figures. 40 fr.
Chaque année séparément, 3 vol. in-8. 42 fr.
ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à la médecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux travaux en chimie faits dans les diverses parties de l’Europe ; par MM. E. MILLON, J. REISET, avec Ja collaboration de M. le docteur F. HOërER et de M. NICKLÈS. Paris, 1845-1851 7 vol. in-8 de chacun 700 à 800 pages. 15 fr.
Les années 1845, 14846, 1847, se vendent chacune séparément 2 fr. 50 le volume.
ANNUAIRE DE LA SYPHILIS ET DES MALADIES DE LA PEAU. Recucil contenant : 1° Une série de travaux originaux ; 2° l'analyse critique détaillée des ouvrages et articles de journaux parus dans l’année, sur les maladies vénériennes et cutanées, par P. DipaY et J. ROLLET, chirursgiens en chef de l’hospice de l’Antiquaille, à Lyon. Année 1858. Paris, 1859, in-8. 4 fr.
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATHIQUE, publiés par une $0ciélé de médecins de Paris, Collection complète. Paris, 1834-1837. 6 vol. in 8. 30 fr.
AUBERT-ROCHE. Essai sur Pacclimatement des Européens dans les pays chauds, par le docteur AUBERT-ROCHE, ex-médecin en chef au service d'Égypte. Paris 1854. In-8 de 207 pages, avec une carte de la mer Rouge. DST EU
BAER. Histoire du développement des animaux, traduit par G. BRESCHET, Paris, 1836, in-4, 3 fe
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BALDOU. instruction pratique sur Phydro-thérapie, étudiée au point de vue : 1° de l'analyse clinique ; 2° de la thérapeutique générale ; 3° de la thérapeutique comparée; 4° de ses indications et contre-indications, Nouvelle édition, Paris, 14857, in-8 de 691 pages. 5 fr.
BAILLOU. Épidcmies et éphémérides, traduites du latin de G. de BAILLOU, célèbre médecin du xvi° siècle, doyen de la Faculté de Paris, avec une introduction et des notes par le docteur PROSPER YVAREN. Paris, 1858, in-8 de 480 pages. 7 fr. 50
BAUDRIMONT et MARTIN SAINT-ANGE. Recherches anatomiques et physiologiques sur le Développement du fœtus, et particulièrement sur l’évolution embryonnaire des oiseaux et des batraciens, Paris, 4851, 4 vol. in-4 avec 18 planches gravées et coloriées. 20 fr.
BAYLE. Bibliothèque de thérapeutique, ou Recueil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l’emploi des médicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J. BAYLE, D. M. P., agrégé et sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine. Paris, 1828-1837, 4 forts vol. in-8. 12 fr.
BAZIN. Du système nerveux, de la vie animale et de la vie végétative, de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et zoologiques qui existent entre eux, par A. BAZIN, professeur à la Faculté des sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 5 planches lithographiées, 8 fr.
BEAU. Traité clinique et expérimental d’auscultation appliquée à l’étude des maladies du poumon et du cœur, par le docteur J.-H.-S. BEAU, médecin de lhôpital Cochin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1856, 4 vol. in-8 de 626 pages. 7 fr, 50
BEAUVAIS. Effets toxiques et pathogénétiques de plusieurs médicaments sur l’économie animale dans l’état de santé, par le docteur BEAUVAIS (de Saint-Gratien). Paris, 1845, in-8 de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. Tir.
BEAUVAIS. Clinique homæopathique, ou Recueil de toutes les observations pratiques publiées Jusqu'à nos jours, et traitées par la méthode homæopathique. Ouvrage complet. Paris, 1836-1840, 9 forts vol, in-8. 45 fr.
BEGIN. Études sur 1e service de santé militaire en France, son passé, son présent et son avenir, par le docteur L.-J. BÉGIN, chirurgien-inspecteur, membre du Con-
seil de santé des armées. Paris, 1849, in-8 de 370 pages. 4 fr. 50 BEGIN. Nouveaux éléments de chirurgie et de médecine opératoire, par le docteur L.-J. BÉGIN, deuxième édition, augmentée. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr.
BEGIN. Application de la doctrine physiologique à la chirurgie, par le docteur L.-J. BÉGIN. Paris, 1823, in-8. 4 fr. 50 BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix les loisirs du soldat français plus utiles à lui-même, à PÉtat et à Parmée, sans porter atleinte à son caractère national ni à l'esprit militaire, par L.-J. BEGIN. Paris, 1843,in-8. 1 fr.
BELMAS. Traité de la cystotomie sus-pubienne. Ouvrage basé sur près de cent observations tirées de la pratique du docteur Souberbielle, Paris, 1827, in-8. fig. 3 fr.
BENOIT. Traité élémentaire et pratique des manipulations chimiques , et de l'emploi du chalumeau, suivi d'un Dictionnaire descriptif des produits de l’industrie susceptibles d’être analysés; par É. BenouT. Paris, 1854, 4 vol. in-8. 8 fr. Ouvrage spécialement destiné aux agents de l'administration des douanes, aux négociants, aux
personnes qui s'occupent de la recherche des falsifications, ou qui veulent faire de la chimie pratique,
BERNARD. Leçons de physiologie expérimentale appliquée à la médecine, faites au Collége de France, par CI. BERNARD, membre de l’Institut de France, professeur au Collége de France, professeur de physiologie générale à la Faculté des sciences. Paris, 1855-1856, 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 14 fr, Le Tome Il. Paris, 1856; in-8 avec figures. pra
BERNARD. Cours de médecine du Collége de France, Des effets des substances toæiques et médicamenteuses, par CI. BERNARD, membre de l’Institut de France, Paris, 1857, 4 vol, in-8, avec figures intercalées dans le texte. 7 ri
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BERNARD. Cours äe médecine au Collége de France, Physiologie et pathologie du système nerveux, par Cl. BERNARD, membre de linstitut. Paris, 1858. 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 414 fr,
BERNARD (CI.). Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des différents liquides de Porganisme, par CL. BERNARD. Paris, 1859, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texte. 14 fr.
BERNARD (CI.). Mémoire sur le pancréas et sur le rôle du suc pancréatique dans les phénomènes digestifs, particulièrement dans la digestion des matières grasses neutres, Paris, 1856, in-4 de 190 pages, avec 9 planches gravées, en partie colorées. 12 fr.
, Ù pages, [e) ?
BERTON. Traité pratique des maladies des enfants, depuis la naissance jusqu’à la puberté, fondé sur de nombreuses observations cliniques, et sur l'examen et l’analyse des travaux des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par le docteur A. BERTON, avec des notes de BARON, médecin de l’hôpital des Enfants- Trouvés, etc. Deuxième édition. Paris, 1842, 1 vol. in-8 de 820 pages. 4 fr.
BERTRAND (L.). Traité du suicide dans ses rapports avec la philosophie, la théologie, la médecine et la jurisprudence. Ouvrage couronné par l’Académie impériale de médecine. Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 420 pages. LA E
BERZÉLIUS. De l'emploi du chalumeau dans les analyses chimiques et les déterminations minéralogiques; traduit du suédois, par F. FRESNEL. Paris, 1842, 1 vol. in-8, avec 4 planches. 6 fr. 50
BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN PRATICIEN, ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés en France et à l'étranger, par une société de médecins, sous la direction du docteur Fagre, rédacteur en chef de la Gazette des hôpitaux. — Ouvrage adopté par P'Université, pour les Facultés de médecine et les Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie de France ; et par le Ministère de la guerre, sur la proposition du Conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d'instruction. Paris, 1843-1851. Ouvrage complet, 15 vol. gr. in-8, de chacun 700 p. à deux colonnes. Prix de chaque : 8 fr. 50
Les tomes IL et Il contiennent les maladies des femmes et le commencement des maladies de l'appareil urinaire ; le tome HE, la suite des maladies de l'appareil urinaire; le tome IV, la fin des maladies de l'appareil urinaire et les maladies des organes de la génération chez l'homme ; les tomes V et VI, les maladies des enfants de la naissance à la puberté (médecine et chirurgie) : c’est pour la première fois que la médecine et la chirurgie des enfants se trouvent réunies ; le tome VII, les maladies vénériennes : le tome VIII, les malades de la peau ; le tome IX, les maladies du cerveau, maladies nerveuses et maladies mentales ; le tome X, les maladies des yeux et des oreilles ; le tome XI, les maladies des organes respiratoires ; le tome XI, les maladies des organes circulatoires; le tome XI, les maladies de l'appareil locomoteur. Le tome XIV contient : Traité de thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appréciation des travaux français, italiens, anglais et allemands les plus récents sur l’histoire et l'emploi de substances médicales. Le tome XV contient : Traité de médecine légale et de toæicologie (avec figures) présentant l’exposé des travaux les plus récents dans leurs applications pratiques.
Conditions de la souscription : La Bibliothèque du médecin praticien est complète en 45 volumes grand in-8, sur double colonne, et contenant la matière de 45 vol. in-8. On peut toujours souscrire en retirant un volume par mois, ou acheter chaque mo nographie séparément. Prix de chaque volume. 8 fr. 50
BLANDIN. Nouveaux éléments d'anatomie descriptive; par F.-Ph. BLANDIN, ancien chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8. sut. Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéâtres d'anatomie de l'École
pratique de la Facullé de médecine de Paris, et par le ministère de la guerre pour les
élèves des hôpitaux militaires.
BLANDIN. Anatomie du système dentaire, considérée dans l’homme et les animaux. Paris, 1836, in-8, avec une planche. 2 fr. 50
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BOENNINGHAUSEN. Manuel de thérapeutique médicale homæopathique, pour servir de guide au lit des malades et à l'étude de la matière médicale pure. Traduit de l’allemand par le docteur D. ROTH. Paris, 1846, in-12 de 600 pages. Nr
BOIVIN et DUGES. Traité pratique des maladies de Putérus et de ses annexes, appuyé sur un grand nombre d'observations cliniques ; par madame Boivin , docteur en médecine, sage-femme en chef de la Maison impériale de santé, et A. DUGÈS, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1833, 2 vol. in-8, avec atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 70 fr.
— Séparément le bel atlas de 41 pl. in-fol. coloriées. 60 fr.
BOIVIN. Recherches sur une des causes les plus fréquentes et les moins connues de l'avortement, suivies d’un mémoire sur l'intro-pelvimètre, ou mensurateur in-
terne du bassin ; par madame BO1viN. Paris, 1828, in-8, fig. 4 fr. BOIVIN. Nouvelles recherches sur lorigine, la nature et le traitement de la môle vésiculaire, ou Grossesse hydatique. Paris, 4827, In-8. 2 fr. 50
BOIVIN. Observation sur les cas d'absorption du placenta, 1829, in-8. 1 fr. 50
BOIVIN. Mémoriai de l’art des accouchements, ou Principes fondés sur la pratique de l'hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d’accouchements ; par madame BOIVIN, sage-femme en chef. Quatrième édition, augmentée. Paris, 1836, 2 vol. in-8. 44 fr. Ouvrage adopté par le gouvernementcomme classique pour les élèves de la Maison
d’accouchements de Paris.
BONNET. Traité des maladies des articulations, par le docteur A. BONNET, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale à l’École de médecine, Paris, 4845, 2 vol. in-8, et atlas de 16 pl. in-4. 20 fr.
C’est avec la conscience de remplir une lacnne dans les sciences que M. Bounet a entrepris ce 7raité des maladies des articulations. Fruit d’un travail assidu de plusieurs années, il peut être présenté comme l’œuvre de predilection de cet habile chirurgien, Sa position à la tête de l'Hôtel Dieu de Lyon, lui a permis d'en vérifier tous les faits au lit du malade , à la sulle d'opérations, à l'amphithéâtre anatomique, et dans un enseignement public il n’a cessé d’appeler sur ce sujet le contrôle de la discussion el de la controverse. Voilà les titres qui recommandent cet ouvrage à la méditation des praticiens,
BONNET. Traité de thérapeutique des maladies articulaires, par le docteur A. BON-
NET. Paris, 4853, 4 vol. de 700 pages, in-8, avec 90 pl. intercalées dans letexte. 9fr.
Cet ouvrage doit être considéré comme la suite et le complément du Traité des maladies des articulations, auquel l’auteur renvoie pour létiologie, le diagnostic et l'anatomie pathologique. Consacré exclusivement aux questions thérapeutiques, le nouvel ouvrage de M. Bonnet offre une exposition complète des méthodes et des nombreux procédés introduits soit par lui-même, soit par les praticiens les plus expérimentés dans Le traitement des maladies si compliquées des articulations.
BONNET. Méthodes rouvelles de traitement des maladies articulaires. Exposition et démonstrations faites à Paris en 1858. Seconde édition augmentée. Paris, 1859, in-8 de 200 pages. D 1
BOUCHARDAT. Du diabète sucré ou glycosurie, son traitement hygiénique, par A. BoucHarpaT, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 4851, in-4. 4 fr. 50
BOUCHUT. Traité des signes de la mort et des moyens de prévenir les enterrements prématurés, par le docteur E. BOUCHUT, médecin des hôpitaux de Paris. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3 fr. 50 Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé : — Première partie : Appréciation des faits de morts
apparentes rapporlées par les autenrs, De la vie et de la mort. — De l’agonie et de la mort. — Des
signes dela mort. — Signes immédiats de la mort, = Signes éloignés de Ja mort, — Signes de Ja mort apparente, _ Deuxième partie : Quels sont les moyens de prévenir Les enterrements prémalures ? —
Instructions administratives relatives à la vérification legale des décès dans la ville de Paris. —
Troisième partie : T8 observalions de morts apparentes d'après divers auteurs, — Rapport à l'Institut
de France, par M. le docteur Rayer.
BOUCHUT. Nouveaux éléments de pathologie générale et de séméiologie, par le docteur E. BoucauT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, professeur agrégé de la Faculté de médecinede Paris. Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 1064 pages, avec figures intercalées dans le texte. LT Te
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BOUCHUT. Traité pratique des maladies des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, précédé d’un Précis sur l'hygiène et l'éducation physique des jeunes enfants, par le docteur E. Boucuur, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie (Enfants). Troisième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 4835, 1 vol. in-8 de 856 pages. 9 fr. Ouvrage couronné par l’Institut de France.
L'étude des maladies des nouveau-nés et des enfants à la mamelle exige une attention très grande dirigée par un médecin instruit, Un guide est absolument nécessaire dans l’observation des phénomènes morbides de la première enfance, A ! âge où toutes les fonctions encore incomplètes semblent essayer leurs forces, et où le moindre accident les trouble violemment, il y a toujours à craindre pour le médecin de rester en deçà et au delà de la vérité. et ensuite ‘agir tôt ou trop tard. La pratique de ces maladies est tonte différente de la pratique des maladies de l'adulte, et l'ouvrage destiné à dissiper les incertitudes qu'’elie fait naître sera toujours bien accueilli des médecins.
BOUDIN. Traité de géographie et de statistique médicales, et des maladies endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et la pathologie comparée des races humaines, par le docteur J.-CH.-M, BOUDIN, médecin en chef de l’hôpital militaire de Vincennes, Paris, 4857, 2 vol. gr. in-8, avec 9 cartes et tableaux. 20 fr.
BOUDIN. Système des ambulances des armées française et anglaise. Instructions qui règlent cette branche du service administratif et médical, par le docteur
J.-Cu.-M. Boupin. Paris, 1855, in-8 de 68 pages, avec 3 planches. 3 fr.
BOUDIN. Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux opérations médicales du recrutement , de la réforme et de la retraite dans l’armée de terre, par le docteur J.-GH.-M. BOUDIN, médecin en chef de l’hôpital militaire de Vincennes. Paris, 1854, in-8. 1 fr. 50
BOUDIN. Études d'hygiène publique sur l'état sanitaire, les maladies et la mortalité des armées anglaises de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit de l'anglais d’après les documents officiels. Paris, 1846, in-8 de 190 pages. 3 fr.
BOUILLAUD. Traité de nosographie médicale, par J. BOUILLAUD, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de lhôpital de la Charité. Paris, 4846, 5 vol. in-8 de chacun 700 pages. 35 fr
BOUILLAUD. Clinique médicale de PHôpital de 1a Charité. où Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; Paris, 1837, 3 vol. in-8. 94 frs
BOUILLAUD Traité clinique des maladies du cœur, précédé de recherches nouvelles sur l'anatomie et la physiologie de cet organe; par J. BOuILLAUD. Deuxième édition augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr. Ouvrage auquel l'institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Traité clinique du rhumatisme articulaire, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 1.18. 50 Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
BOUILLAUD. Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique médicale, précédé d’un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées conp sur coup avec ceux de l’ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës ; par
J. BOUILLAUD. Paris, 1837, in-8. - O1.
BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental des fièvres dites essentielles ; par J. BouiLLAUD. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Exposition raisonnée d’un cas de nouvelle et singulière variété d’nermaphrodisme, observée chez l’homme. Paris, 1833, in-8, fig. 1 fr. 30 ÉQUILLAUD. De rintroduetion de l'air dans les veines, Rapport à l’Académie impériale de médecine. Paris, 1838, in-8. 9 fr.
b4e nliniruac 4e EEE à eo n BOUILLAUD. Recherches cliniques propres à démontrer que le sens du langage artieulé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes antérieurs du cerveau; par J. BOUILLAUD. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50
BOUILLAUD, De la chlorose et de Panémie, Paris, 4859, in-8. 1 fr.
BOUISSON. Traité de la méthode anesthésique appliquée à la chirurgie et aux diflérentes branches de l’art de guérir, par le docteur E.-F. BOUISSON\, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Eloi, etc. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
BOUiSSON. Tribut à la chirurgie, ou Mémoires sur divers sujets de cette science. Paris, 1858. Tome [, in-4 de 564 pages, avec 41 planches lithographiées. 12 fr.
BOUSQUET. Nouveau traité de la vaceine et des éruptions varioleuses ou varioliformes ; par le docteur J.-B. BOUSQUET, membre de l’Académie impériale de médecine, chargé des vaccinations gratuites, Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1848, in-8 de 600 pages. | T fr.
BOUSQUET. Notice sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert à Pass en 1836, par J.-B. Bousquer. Paris, 1836, in-4, avec une grande planche, 2 fr.
BOUVIER. Leçons cliniques sur les maladies chroniques dc appareil locomoteur, professées à l'hôpital des Eufants pendant les années 1855, 1856, 1837, par le docteur ll. Bouvier, médecin de l'hôpital des Enfants, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1858, 4 vol. in-8 de 500 pages. 7172
BOUVIER. Aulas des Lecons sur les maladies chroniques de Pappareil 1ocomoteur, comprenant les Déviations de la colonne vertébrale. Paris, 1858. Atlas de 20 planches in-folio. 18 fr.
BOUVIER. Études historiques et médicales sur l'usage des corsets, par M. le docteur Bouvier. Paris, 1853, in-8. | 1 fr. 50 BREMSER. Traité zoologique et physiologique des vers intestinaux de l’homme, par le docteur BReMsER ; traduit de l'allemand, par M. Gruudler. Revu et augmenté par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle, Paris, 1837, avec atlas in-4 de 15 planches. 1570
BRESCHET. Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévrysmes, par G. BResGHET, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1834, in-4, avec six planches in-fol. 10 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiqnes sur l'Organe de l’ouïe et sur PAudition dans Phomme et les animaux vertébrés; par G. BRESGHET. Paris, 1836, iu-4, avec 13 planches gravées. 10 fr.
BRESCHET Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de lPOuie des poissons ; par G. BRESCHRT, Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 10 fr.
BRESCHET. Le Système lymphatique considéré sons les rapports anatomique, physiologique et pathologique. Paris, 1836, in-8, avec 4 planches. 3 fr. BRIAND et CHAUDÉ. Manuel complet de médecine légale, ou Résumé des meilleurs ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur cette matière, et des jugements et arrêts les plus récents, par J. BRAND. docteur en médecine de la faculté de Paris, et Ernest CHAUDÉ, docteur en droit ; suivi d'un Traité de chimie légale, par H. GAULTIER DE CLAUBRY, professeur à l'école de pharmacie de Paris. Sixième édition, revue et augmentée. Paris, 1838, 1 vol. in-8 de 950 pages, avec 3 planches gravées et 60 figures intercalées dans le texte. 10 fr.
BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de PHystérie, par le docteur P. Bri- QUeT, médecin à l’hôpital de la Charité, agrégé honoraire à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1839. 1 vol. in-8.
BRONGNIART. Enumération des genres de plantes cultivées au Muséum d'histoire naturelle de Paris, suivant l’ordre établi dans l'Ecole de botanique, par Ad. Brow- GntarT, professeur de botanique au Muséum d'histoire naturelle, membre de lInstitut, etc. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table yenérale alphabétique, Paris, 1850, In-12. 3 fr.
Dans cet ouvrage indispensable aux botanistes et aux personnes qui veulent visiler avec fruit l'Ecole
du jardin botanique, M. Ad. Brongniart s'est appliqué à indiquer, uou-seulement les familles dont il
existe des exemples cultivés au Muséum d'histoire naturelle, mais même celles en petit nombre qui
\ F s , é ù M St n’y sont pas représentées, et dont Ja structure est suffisamment connue pour qu’elles aient pu être classées avec quelque certitude, La Table alphabétique comble une lacune que les botanistes regrettaient dans la première édition,
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BROUSSAIS. Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosologie, précédé de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième édition. Paris, 1828-1834, 4 forts vol. in-8. 1e.
BROUSSAIS. De l'irritation et de la folie, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, Deuxième
édition. Paris, 1839, 2 vol. in-8. otre, BROUSSAIS. Cours de phrénologie, fait à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. 6 fr.
BROUSSAIS. Mémoire sur la philosophie de la médecine, et sur l'influence que les travaux des médecins physiologistes ont exercée sur l’état de la médecine en
France. Paris, 1832, in-8. Ar, BROUSSAIS. Hygiène morale, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l'Éducation, par C. BROUSSAIS. Paris, 1837, in-8. 21e 00
BROUSSAIS. De la statistique appliquée à la pathologie et à la thérapeutique ; par C. BROUSSAIS. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50
BROWN-SÉQUARD. Propriétés et fonctions de la moelle épinière. Rapport sur quelques expériences de \i. Brown-Séquarp, lu à la Société de biologie par M. PAUL BrocA, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1856, in-8. Ar.
+ BULLETIN DE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, publié par les soins de la Commission de publication de l'Académie, et rédigé par MM. F, DuBois, secrétaire perpétuel, DEVERGIE, secrétaire annuel.— Paraît régulièrement tous les quinze jours, par cahiers de 3 feuilles (48 pag. in-8). fl contient exactement tous les travaux de chaque séance.
Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France : 1, Collection du 1° octobre 1836 au 30 septembre 1858 : vingt-trois années formant 24 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 180 fr. Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. Air.
Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial des séances de l'Académie impériale de médecine, et presentant le tableau fi tèle de ses travaux. il offre l'ensemble de toutes les questions importantes que Les progrès de la médecine peuvent faire naître ; l’Académie étant devenue le centre d’une correspondance presque universelle, c'est par les documents qui lui sont transmis que tous les miédecins peuvent suivre les mouvements de la -cience dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaitre, presqu'au moment où elles noissent. les inventions et les découveites.—L'ordre du Bulletin est celui des séances : on inscrit d’ubord la correspondance soit vfficiell+, soit manuscrite, soit imprimée; à côté de chaque pièce, on lit Les noms des commissaires charges d’en rendre compte à la Com pagnie. Le rapport est-il lu, approuvé, les rédacteurs le donnent en totalité, quelle que soit son impor-, tance et son étendue : est-il suivi de discussion , ils s'appliquent avec la même impartialité à les” reproduire dans ce qu’elles offrent d essentiel, princ'palement sous le rapport pratique. C’est dans Île Bulletin seulement que sont reproduites dans tous leurs details les discussions relatives à l'Empyème, au Magnétisme, à la Morve, à la Fièvre typhoide, à la Statistique appliquee à La médecine, à l'ntroduction de l'air dans les veines, au Système nerveux, l'Empoisonnement par l’arsenic, l'Organisation de La pharmacie, la T'énotomie, le Cancer des mamelles, VOphthalmie, les Injections iodé.s, la Peste et Les Quarantaines, la Taille et la Lithotrilie, les Fièvres intermittentes, les Maladies de La matrice, le Cretinisme, la Syphilisation, la Surdi-mutite, les Kystes de l'ovaire, la Methode sous-cutanée, \1 Fièvre puerpérale, etc. Ainsi, tout correspondant, lout médecin, tout savant quitransmettra un écrit queleonque à l’Académie, en pourra suivre les discussions et connaitre exactement le jugement qui en est porté.
LA
CABANIS. Rapports du physique et äu moral de l’homme, et Lettre sur les Causes premières, par P.-J.-G. CaBanis, précédé d’une Table analytique, par DESTUTT DE TRACY, huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d’une Notice historique et philosophique sur la vie, les travaux et les doctrines de Cabanis, par L. PEISSE, Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr,
Fa notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par Ja famille même de Cabanis, est à la fois la plus complète et la plus exacte qui ait été publite. Cette édition est la seule qui contienne la Lettre sur Les causes premières.
CAÏLLAUT. Traité pratique des maladies de Ia peau chez les enfents, par le docteur Gi. CAILLAULT, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1839, 4 vol. in-18 de 400 pages, 3 fr. 50
40 J.-B. BAILLIÈRE ur FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19. D ee 2 rm rs le CALMEIL. Traité des maladies inflammatoires du cerveau, ou histoire anatomo= : pathologique des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie géné “ale ou périencéphalite chronique diffuse à l'état simple ou compliqué, du ramollissement cérébral du local aigu et chronique, de l'hémorrhagie cérébrale localisée récente : ou non récente, par le docteur L. F. CALMEIL, médecin en chef de la maison im-: périale de Charenton. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8. 17 10 CALMEIL. De ia folie considérée sous le point de vue pathologique, philosophique, historique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe Jusqu'au! dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou com—: pliqué qui ont atteint les populations d’autrelois et régné dans les monastères; exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue à souvent donné lieu, par: L. F. CALMEIL. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr.
CALMEIL. De la Paralysie considérée chez les aliénés, recherches faites dans le : service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol ; par L.-F. GALMEIL, médecin la Maison impériale des aliénés de Charenton. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50
CAP. Principes élémentaires de Pharmaceutique, ou Exposition du système des : connaissances relatives à l’art du pharmacien; par P.-A. CAP, pharmacien, mem :
bre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8,. 2.020 |
CARRIÈRE. Le climat @e Pitalie, sous le rapport hygiénique et médical, par le docteur Ep. CARRIÈRE. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849.
4 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 50!
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de l’italie en général, topographie et géologie, les eaux, , l'atmosphère, les vents, la température. — Climatologie méridionale de L'Italie : Saleine (Caprée, , Massa, Sorrente, Castellamure. Resina (Portici). rive orientale du golfe de Naples, climat de Naples; rive septentrionale du golfe de Nayles (Pouzzoles et Baïa, Ischia), golfe de Gaete, — Climatologie de}
la région moyenne de L'Italie : Marais-Poulins et Maremmes de la Toscane: c'imat de Rume, de Sienne, de Pise, de Florence.— Climat (le la region septentrionale de l'Italie : climat du lae Majeur
et de Côme, de Milan, de Venise, de Gênes, de Mantoue el de Monaco, de Nice, d'Hyères, etc.
CARUS. Traité élémentaire d'anatomie comparée, suivi de Recherches d'anatomie philosophique où transcendante sur les parties primaires du système nerveux et! du squelette intérieur et extérieur; par G.-G. GARUS, D. M., professeur d’ana-: tomie comparée : traduit de l'allemand et précédé d’une esquisse historique et biblio— graphique de l'Anatomie comparée, par A.-J.-L. JourpAN. Paris, 1835. 3 forts; volumes in-8 accompagnés d'un bel Atlas de 31 planches gr. in-4 gravées. 10fr.
CASTELNAU et DUCREST. Recherches s:r les abcès multiples, COMparés SOUS leurs : différents rapports, par H. DE CASTELNAU êt J.-F. DUCREST, anciens internes des ! hôpitaux. Mémoire couronné par l’Académie de médecine. Paris, 1846, in-4. 4 Îr.,
CAZAUVIFILH. Du suicide, de Paliénation mentale et des crimes contre les person- : nes, comparées dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant : chez les habitants des campagnes, par J.-B. CAZAUVIEILH, médecin de l'hospice de :
Liancourt, ancien interne de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1840, im-8. ôfr.,
CAZENAVE. Traité des maladies du cuir chevelu , suivi de conseils hygiéniques sur les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. GAZENAVE, médecin de lhôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr.
— Voyez CHAUSIT.
CELSE (A.-C.). Traité de la médecine en VIII livres ; traduction nouvelle par Fouquier, professeur de la Faculté de médecine de Paris, et RATIER. Paris, 1824, in-18 de 550 pages. 2 fre
CELSI(A.-C.). De re medica libri octo, editio nova, curantibus P. FouquiEr, in Facultate Parisiensi professore, et F.-S. RaTiEr, D. M. Parisiis, 1823, in-18. 9 fr.
CHAILLY. Traité pratique de l’art des accouchements, par M. CHAILLY-HONORÉ , membre de l’Académie impériale de médecine, ancien chef de clinique de la Cl nique d’accouchements à la Faculté de médecine de Paris. Troisième édition, consi= dérablement augmentée. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 1050 pages, accompagné de 275 figures intercalées dans le texte, et propres à faciliter l'étude. 10 fr. Ouvrage adopté par l'Université pour les facultés de médecine, les ecoles prépara-
loires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes.
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« Nous ne devons pas craindre d'avancer qu’il n’est point de livre élémentaire d’obstétrique, quelque mérite qu'il ait d'ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne manquent pas les lamières, mais à qui peut faire défaut l'expérience, un guide plus éclairé, plus sûr que ne l'est l'ouvrage de M. Chailly. Là. en effet, dans tout le cours de la grossesse, dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sont clairement exposés les plus ef caces moyens d'y remédier L'auteur est entré dans des détails de conduite que les praticiens sauront certainement apprécier. (Journal des connaissances médico-chirurgicales.)
CHAMBERT. Des etrets Physiologiques et Thérapeutiques des éthers, par le docteur H. CHAMBERT. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 347. 50 c.
CHASSAIGNAC. Traité &e Pécrasement linéaire, nouvelle méthode pour prévenir l’effusion du sang dans les opérations chirurgicales, par M.-E. CHASSAIGNAC. Paris, 1856, in-8 de 560 pages, avec 40 figures intercalées dans le texte. hr,
CHASSAIGNAC. Ciinique chirurgicale de l’hôpital de la Riboisiére, Paris, 1855- 1858, 3 parties in-8, avec figures intercalées dans le texte : — 1° Leçons sur lPHypertrophie des Amygdales et sur une nouvelle méthode opé-
ratoire pour leur ablation, avec 8 figures. 2 fr. — 20 Lecons sur la Trachéotomie, avec 8 figures. DRE: — 3° Leçons sur le traitement des tumeurs hémorrhoïdales par la méthode de * l'écrasement linéaire, Paris, 1858, in-8. 9 fr. 50
CHATIN (G.-A.). Anatomie comparée des végétaux, comprenant : les plantes aquatiques; 20 les plantes aériennes ; 3° les plantes parasites, par G.-A, CHATIN, professeur de botanique à l'Ecole de pharmacie de Paris, 1856-1860. Se publie par livraisons de 3 feuilles de texte (48 pages) environ et 10 planches dessinées d’après nature, gravées avec Soin sur papier fin, grand in-8 jésus. Prix de la livraison : 7 fr. 50
La publication se fera dans l’ordre suivant : 10 les plantes aquatiques, un vol. d’environ 360 pages de texte et environ 100 pl. ; 2° les plantes aériennes ou épidendres et les plantes parasites, un vol. d'environ 500 pages avec 100 planches.
Les livraisons 1 à 10 sont en vente.
Les livraisons 1, 2, traitent des plantes aquatiques. Les livraisons 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 traitent des plantes parasites.
CHAUFFARD. Essai sur les doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur les fièvres, par le docteur P.-E, CHAUFFARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 9 fr. 50
CHAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la peau, d’après l’enseignement théorique et les leçons cliniques de M. le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, par M. le docteur CHAUSIT, ancien interne de l'hôpital Saint-Louis. Paris, 1853, 1 vol. in-8. 6 fr. 50 Le développement que M. le docteur Cazenave a donné à l’enseignement clinique des maladies de
la peau, la classification qu'uve grande pratique lui a permis de simplifier, et par suite les heureuses modifications qu’il a apportées dans les dernières années dans le diagnostic et le trailement des variétés si nombreuses de maladies du système cutané, justifient l’empressement avec lequel les médecins et les élèves se portent à la clinique de l'hôpital Saint-Louis. Ancien interne de cet hôpital, élève particulier de M. Cazenave depuis langues années, M. le docteur Chausit à pensé qu’il ferait un livre utile aux praticiens en publiant uu Traité pratique présentant les derniers travaux de l’habile et savant professeur.
CHAUVEAU. Traité d'anatomie comparée des animaux domestiques, par À. CHAU- VEAU, chef des travaux anatomiques à l'École impériale vétérinaire de Lyon. Paris, 4857, un beau volume grand in-8 de 838 pages, illustré de. 207 figures intercalées dans le texte, dessinées d’après nature. 14 fr.
Séparément la DEUXIÈME PARTIE (Appareils de la digestion, de la respiration, de la dépuration urinaire, dela circulation, de l’innervation, des sens, de la génération), pages 303 à 838, complétant l'ouvrage. Prix de cette deuxième partie : 8 fr.
C'est le scalpel à la main que Pauteur, pour la composition de cet ouvrage, a interrogé la nature, ce guide sûr et infaillible, toujours sage, même dans ses écarts. M. Chauveau à mis largement à profit les immences ressources dont sa position de chef de travaux anatomiques de l'ecole vétérinai'e de Lyon lui permeltait de disposer. Les sujets de touves especrs ne lui ont pas manqué; c’est ainsi qu'il à pu étudier successivement les différences qui caractérisent la méme serie d'organes chez les animaux domestiques, qu'ils appartirnent à la classe de- Mammifères on à celle des Oiseaux, Parmi les mammifères dumestiques, on trouve le Cheval, l’Ane, le Mulet. le Bœnuf, le Mouton, la Chevre, le Chien, le Chat, le Dindon, Le Lapin, le Pore, ete. ; parmi les oiseaux de basse-cour, le Coq, la Pintade, le Pindon, le Pigeon, les Oies, les Canards,
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CHOSSAT. Recherches expérimentales sur lPinanition, par le docteur CH. CHOssar,
Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie expérimentale à l’Académie des
sciences de l’Institut.) Paris, 1844, in-4.
7 fr.
CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du corps humain, ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible ; par J. CRUVEILHIER, professeur d'anatomie pathologique à la Facuité de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité, président perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées.
456 fr.
Demi-reliure, dos de maroquin, non rognés. Prix pour les 2 vol. grand in-folio, 24 fr.
Ce bel ouvrage est complet ; il a été publié en M livraisons, chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didot, avec 5 planches coloriées avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu'il n’y à que quatre planches de coloriées. Les dessins et la lithographie ont
été exécutés par M. A, Chazal, Le prix de chaque livraison est de
41 fr.
Table du contenu de chaque livraison :
Maladies du placenta , des nerfs ganglionuaires. des reins, vices de conformation.
Maladies des vaisseaux lymphatiques, de la
rate, du cerveau, pieds bots.
Apoplexie et gangrène du poumon, anévrysmes de l’aorte, maladies du foie, de la moelle épinière.
Maladies de l'estomac et des intestins, des arüiculations (Goutte), de la colonne vertébrale, de l'utérus.
Maladies du testicule, de l'ovaire, du laryux, du cerveau (idiotie, apoplexie).
Maladies des méninges, de la moelle épinière, du rein. du placenta, des extrémités.
Entérite follicnleuse, hernie étranglée, produclions cornées.
Maludies du cerveau (tumeurs des meninges, dure-mère,hémiplegie, atrophie, idiotie).
Maladies du testicule, des articulations,
Maladies de l’estomac (ramollissement, cancers, ulcères).
Phlébite et abcès viscéraux; gangrène du poumon.Polypesettumeurs fibreuses de l’utérus.
Maladies du foie, de l'estomac.
. Maladies de l’utérus.
Choléra-morbus.
Absence de cervelet, hernie par le trou ovalaire ; maladiesde la bouche, de l'æsophage, de l'estomac, du poumon, du thymus, du pancréas, apoplexie et hydrocéphale chez les enfants.
Maladies du placenta, de la moelle épinière, péricardite, phlébite du foie, déplacements de l’utérus, varices des veines,
Maladies du cerveau, de la vessie, de la prostate, des muscles (rhumatisme), du cœur, Jes intestins.
Maladies des reins, du cervelct, kystes pileux de l'ovaire, fœtus pétriliés.
Acéphalocystes du foie, de la rate et du grand épiploou; maladies du foie et du péritoine, cancer mélanique de la main et du cœur, maladies du fœtus.
. Maladies du cerveau, du cœur (pericardite),
des os (cancer), de l'estomac (cicatrices et erforation).
Maladies des os (cancer, exostose) hernie du poumon, anévrysme du cœur. Maladies du cerveau (apoplexie), maladies des intestins.
Maladies du foie, maladies de la prostate, apoplexie du cœur, maladies de l'intestin grêle (invagination).
Maladies des 05 et des veines. tubercules cancéreux du foie, cancer de l'utérus,
, Maladies de l’utérus (gangrène, apoplexie),
cancer de la mamelle chez l’homme, productions cornées, hernie ombilicale.
Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, maladie du rectum, mal, des os (luxation), vice de conformation (adhesions).
Cancer des mamelles, maludies de la duremère, des os, déplacements de l’utérus, maladies de la prostate, des intestins.
. Cancers de l’estomac, des mamelles, de luté-
rus, maladies des veines (phlebile), maladies
des artères (gangrène spontanée).
Maladies des artères (anévrysmes), du cœur,
maladies des os (luxations du fémur).
Maladies des os, cancer du cœur, maladies du
foie, maladies du poumon (pneumonie)s Maladies de la vessie et de la prostate, des in-
testins (entérite folliculeuse), perforation
du cœur, péricardite, tissu érectile acciden- . tel des veines.
. Érosiuns el ulcérations de l'estomac, cancer
des mamelles. maladies du gros inteslin, de la rate, hernies intestinules.
Maladies de la moelle épinière (paraplégie), maladies de la peau, maladies du poumon.
Muladies et cancer du rectum, maladies du cerveau (apoplexie,cephalalgie), tumeurs érectiles du crâne, vices de conformation du fœtus.
Maladies des articulations, maladies de l’estomac et des intestins, maladies des os (Exostoses). hernies de l’utérus.
Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des nerfs, maladies dela protuberance annulaire, maladies du larynx, de la trachée et du corps thyroïde, maladies des veines (rhlébite), maladie de la moelle épinière (kyste hydatique, paraplegie). ,
Maladies du cerveau (æpoplexie capillaire), maladies du poumon (méelanose, kystes acephalocystes), maladies des reins (calculs, kystes), maladies de l’ovaire (grossesse extra-utérine).
Maladies du peritoine, maladies de l'utérus (gangrène et abcès); cancer gélatiniforme de l'estomac et de l’épiploon, cancer et abcès enkystés du foie; apoplexie capillaire, tubercules des uerfs, du cerveau, hernie inguinale double.
Vices de conformation des mains; entérite folliculeuse, pseudo-membraneuse ; maladies de la moelle épinière, de l’œsophage et des intestins.
. Rétrécissement de l’urèthre ethypertrophie de
la vessie, maladies de l'utérus, du cerveau, de la moelle épinière, de la parotide, du larynx, des yeux; maladies du cœur.
. Anévrysmes, maladies du cœur, du foie, des
intestins, vices de conformation, sirénie.
Table générale alphabétique de l'ouvrage,
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CRUVEILEIER. Traité d'anatomie pathologique générale, par J. CRUVEILHIER,
professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1849-
1856. 3 vol. in-8. 2ONT:
Tome Il[, 1856. 1 vol. in-8 de 948 pages. 9 fr. Tome IV et dernier, sous presse.
Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médecine de Paris. Comme son enseignement, il est divisé en XVII classes, savoir: 1° solutions de continuite ; 20 adhésions ; 5° luxations: 49 inv. ginations ; 50 hernies, 6° déviations; To corps étrangers; 80 retrécissements et oblitérations ; @° lésions de canalisation par communication accidentelle ; 10° dilatations; 110 hypertroyhies et atrophies; 120 métamorphoses et productions organiques ana logues ; 130 hydropisies et flux; 140 hémorthagies ; 150 gangrènes ; 46° lésions phlegmasiques; 170 lésions strumeuses, et lésions carcinomateuses.
CIVIALE. Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires, par le docteur CIVIALE, membre de l’Institut, de l’Académie impériale de médecine ; nouvelle
édition augmentée. Paris, 1859, 3 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte. 24 fr.
Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé :
TOME I. Maladies de l'urèthre. TOME Il, Maladies du col de la vessie et de la prostate, TomE Ill, Maladies du corps de la vessie,
CIVIALE. Traité pratique et historique de la lithotritie, par le docteur CIVIALE, membre de l’Institut, de l’Académie impériale de médecine, Paris, 4847, 4 vol. in-8, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.
Après trente années de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les principales phases de son développement, l’art de broyer la pierre s’est assez perfectionné puur qu'il soit permis de l’envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du résultat.
CIVIALE. De Puréthrotomie ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré= cissements de l’urèthre. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2fr. 50
CIVIALE. Lettres sur la lithotritie, ou Broiement de la pierre dans la vessie, pour servir de complément à l'ouvrage précédent, par le docteur CiviALE. le Lettre à M. Vincent Kern. Paris, 1827. 11° Lettre. Paris, 4828.— Ill: Lettre. Lithotritie uréthrale. Paris, 1831.— IV® Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1833. — Ve Lettre, 1837, — VIS Lettre, 18247, 6 parties, in-8. 40%r
Séparément les II* et IVe Lettres ; in-8. Prix de chaque : 4#fui50
CIVIALE. Parallèles des divers moyens de traiter les calculeux, contenant l'examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie , sous le rapport de leurs divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs; par le docteur CIviALE. Paris, 1836, in-8, fig. 8 fr.
CLARCK. Traité de la consomption pulmonaire, comprenant des recherches sur les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en général; trad. de l’anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8. 6Gfr.
COLIN. Traité de physiologie comparée des animaux domestiques, par M. G.-C. CoLiIN, chef du service d'anatomie et de physiologie à l’École impériale vétérinaire d’Alfort. Paris, 1855-1856. 2 vol, grand in-8 de chacun 700 pages, avec 114 fig. intercelées dans le texte. 18/fr.
COLLADON. Histoire naturelle et médicale des casses, et particulièrement de la casse et des sénés employés en médecine, Montpellier, 4816. În-4, avec 49 pl. 6 fr.
COSTE. Manuel de dissection, ou Éléments d'anatomie générale, descriptive et topo-
graphique, par le docteur E. CosTE, chef des travaux anatomiques et professeur da l'Ecole de médecine de Marseille, Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 700 pages. 8 fr.
BARCET. Recherches sur les abeès muitiples et sur les accidents qu’amène la présence du pus dans le système vasculaire, suivies de remarques sur les altérations du sang, par le docteur F, DarCGET, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1843. In-4 de 88 pages, 2 fr, 50
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DAREMBERG. Notices et extraits des manuscrits médicaux grecs, latins et francais, des principales bibliothèques d'Europe. BIBLIOTHÈQUES D'ANGLETERRE Paris, 1853. In-8. 7 fr.
DAREMBERG. Glossulæ quatuor magistrorum super chirurgiam Rogerii et Rolandi ; et de Secretis mulierum, de chirurgia, de modo medendi libri septem, poema medicum; nune primum ad fidem codicis Mazarinei, edidit doctor CH. DAREMBERG.
Napoli, 1854. In-8 de 64-228-178 pages. 8 fr.
DAVAINE. Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de l’homme et des animaux domestiques, par le docteur C. DAVAINE, membre de la société de Biologie, lauréat de l’Institut. Paris, 1859, 1 fort vol, in-8 avec figures intercalées dans le texte. ;
DE CANDOLLE. Collection de mémoires pour servir à l’hisloire du règne végétal; par A.-P. D£ CANDOLLE. Paris, 1828-1838. Dix parties en un volume in-4, avec 99 planches gravées. 30 fr.
Cette importante publication, servant de complément à quelques parties du Prodro-
mus regni vegetabilis, comprend :
10 Famille des Mélastomacées, avec 10 pl.; — 2° Famille des Crassulacées, avec 15 pl.; — 5°et 4° Familles des Onagraires et des Paronychices, avec 9 pl.; — 50 Famille des Ombellifères, avec 19 pl: - 6° Famille de Loranthacées, avec 12 pl.; — 7° Famille des Valérianées, avec 4 pl.; — 8° Famille des Cactees, avec 12 pl.; — 9° et 10° Famille de: Gumposées, avec 19 planches.
Chacun des six derniers mémoires se vend séparément, 4 fr.
DE LA RIVE. Traité d’électricité théorique et appliquée ; par A,-A, DE LA RIVE, membre correspondant de l'institut de France, ancien professeur de l’Académie de Genève. Paris. 1854-1838. 3 vol. in-8, avec 450 fig. intercalées dans le texte. 27 fr.
2 La nm
© — Séparément, les tomes 1! et LL. — Prix de chaque volume. 9 fr. Les nombreuses applications de l'électricité aux sciences et aux arts, les liens qui l’unissent à toutes
les autres parties des sciences physiques ont rendu sun étude indispensable au chimiste aussi bien
qu’au physicien, au géologue autant qu'au physiologiste, à l'ingenieur comme au medecin: tous sont appeles à rencontrer l'electricité sur icur route, tous ont besoiu de se famitiariser avec son étude. Per-
sonne, mieux que M. de la Rive, dont Le nom se rattache aux progrès de cette belle science, ne pouvait présenter l'exposition des connaissances acquises en electricité el de ses uombreuses applications aux
sciences et aux arts.
DESALLE (E.). Coup d’œil sur les révolutions de Phygiène , ou Considérations sur l'histoire de cette science et ses applications à la morale. Paris, 1825. In-8. 1 fr. 50
DESAULT. GEuvres chirurgicales, ou Exposé de la doctrine et de la pratique de P.-J. Desault, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Paris; par XAV. BIGHAT, troisième édition. Paris, 1830. 3 vol. in-8, avec 15 planches. 48 fr.
DESAYVRE. Études sur les maladies des ouvriers de la manufacture d'armes de Chatellerault. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50!
DESLANDES. be Ponanisme et des autres abus vénériens considérés dans leurs rapports avec la santé, par le docteur D. DESLANDES. Paris, 1835. In- 8. 7 ir.
DESHAYES. Description des Animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de Paris, pour servir de supplément à la Description des coquilles fossiles des environs de Paris, comprenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues ; par G.-P. DESHAYES, membre de la Société géologique de France. Paris, 1857-1860. Cet important ouvrage formera environ 40 livraisons in-4, composées chacune de
3 feuilles de texte et 5 planches. Les livraisons 4 à 18 sont publiées. Les autres livrai-
sons paraîtront de six semaines en Six semaines, Prix de chaque livraison. ir:
DESFONTAINES. Flora atlantica, sive [istoria plantarum, quæ in Atlante, agro Tunetano et Algeriensi crescunt, Paris, an vit. 2 vol, in-4, accompagnés de 261 planches dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr. « Cet ouvrige, résultat de huit années d'études, et de l'examen de prè- de deux mille plantes. parmi
lesquelles l'auteur compte jusqu'a trois cents espèces nouvelles, est demeure comme uue de ces buses
fondameutales sur lesquelles à éte bâti plus tard l'édilice, aujourd’hui si important, de la géographie botanique, » (Eloge de Desfontaines, par M. Flourens,)
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DÉTILLY. Formulaire éclectique, comprenant un choix de formules peu connues et recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs relatifs aux formules, avec des tables de comparaison firées du calcul décimal, des tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifs et des eaux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique et un choix de formules latines. Paris, 14839. 4 beau vol. in-18. 4 fr. 50
DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquement des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d’après l’état actuel de nos connaissances, soit relativement à l'utilité qu'en peuvent retirer la médecine, l’agriculture, le commerce et les arts; par les professeurs du Muséum d'histoire naturelle de Paris, sous la direction de G. et de fr. Cuvier. Texte 61 vol. in-8; l’atlas composé de 12 vol., contenant 1220 planches gravées; figures noires. Prix, au lieu de 670 fr. : 475 fr.
— Avec l’atlas, figures coloriées. Prix, au lieu de 1,200 fr. : 350 fr.
Devenus propriélaires du petit nombre d'exemplaires restant de ce bel et bon livre, qui est sans contredit le plus vaste et Le plus maguifique monument qui uit été élevé aux sciences naturelles, et dans le desir d’en obtenir l'écoulement rapide, nous nous sommes décidés à l'offrir à un rabais de plus des treis quarts,
DICTIONNAIRE GÉNÉRAL DES EAUX MINÉRALES ET D’HYDROLOGIE MÉDICALE comprenant la Géographie et les stations thermales, la pathologie therapeutique, la chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, l'administration thermale, etc., par MM. DuRAND-FARDEL, inspecteur des sources d'Hauterive à Vichy, E. Le BR&T, inspecteur adjoint des eaux d'Uriage, J. LEFORT, pharmacien, avec la collaboration de M. JULES FRANG #18, ingénieur en chef des mines, pour les applications de la science de l'Ingénieur à l'hydrologie médicale, Paris, 1859, 2 forts volumes iu-8 publiés en six livraisons à 3 fr. chaque. Aussitôt l'ouvrage complet, le prix sera porté à 20 francs.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l'indication, la description et l'emploi de tousles médicaments connus dans les diverses parties du globe; par K:-V. MÉRAT et A.-J, DELENS, membres de l’Académie impériale de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829- 1846. 7 vol. in-8, y compris le supplément. POUUIT.
Le Tome VII ou Supplément, Paris, 1846, 1 vol. in-8 de 800 pages, ne se vend pas séparément.
Cet ouvrage immense contient non-seulement l'histoire complète de tous les medicuments des trois règnes sans oublier les agents de la physique, tels que Pair. le calorique, l'électricité, etc., les produits chimiques.les eaux minerales et artificielles, décrites au nombre de 1800 (c’est-à-dire le double au moins de ce qu’en coutieunent les Traitcs speciaux); mais il renfeime de plus l'Histoire des poisons, des miuasmes, des virus, des venins cousideres particulierement sous Le point de vue du traitement spécifique des accidents qu’ils determinent ; eufin celle des aliments envisages sous le r:pport de la diète et du régime dans les maladies, des articles géneraux, relatifs aux classes des médicameuts et des produits pharmaceuliques, aux familles naturelles et aux gnres, animaux et vegétaux. Une vaste synonymie embrasse Luus les noms scientifiques, ossificaux, vulgaires, français et étrangers, celle même de pays, c’est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle ou telle coutrée, afin que les voyageuis, cel ouvrage à la main, puissent rapporter à des noms certains les appellations les plus barbures,
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE , BE PHARMACIE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. Voyez NYSTEN, page 36.
DIDAY. Exposition eritique et pratique des nouvelies doctrines sur la syphilis, suivie d’un Essai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies vénériennes, ar le docteur P. Dipay, ex-chirurgien en chef de l’Antiquaille, secrétaire général de la Société de médecine de Lyon. Paris, 1858. 4 vol. in-18 jésus de 560 pages. 4 fr. Cet ouviage compreud seize Li tties dont voici le sujet : Li° lettre. Du virus syphilitique.— Ile lettre, Nature et consequences de la Blennorrhagie, — j11e lettre. Thérapeutique de la Blennorrhagie, — IVe lettre, De la Balauite. — Ve lettre. Du Chancre et de ses rapports avec la syphilis constitutionnelle. — Vic lettre, Du Bubon. — VI * lettre. Du Bubon d'emblee. — Ville lettre. Des Vegetations, — 1Xe lettre. Syphulis constilulionnelle. Epoque d'apparition, — X° lettre. Ordre el succession des symptômes de Lo syphilis conslitutionnelle. — X1° lettre. Unicité de la vérole constitutionuelle dans une existence bumuine.— XIe lettre. De la syphilis congenitale.— XIIIe et XIVe lettres. Transmission des symplômes constitutionnels, — XVe lettre. Des tumeurs testiculaires, suite de maladies venériennes. — XVIe lettre, Moyens préservatifs des maladies vénériennes,
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DONNÉ. Cours de microscopie complémentaire des études médicales : Anatomie microscopique et physiologie des fluides de l'économie ; par le docteur À. DonNÉ, recteur de l'académie de Montpellier, ancien chef de clinique à la Foculté de imédecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844. In-8 de 800 pages 7 fr. 50
DONNÉ. Atlas du Cours de microscopie, exécuté d’après nature au microscopedaguerréotype, par le docteur A. Donné et L. FOUCAULT. Paris, 1846. In-folio de 20 planches, contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. 30 fr.
C'est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre main, ni à celle d’un
dessinateur, ont eu lo pensée d'appliquer la merveilleuse découverte du duguerréotype à la représentation des sujets scientifiques: c’est un avantage qui sera apprécié des observateurs, que celui d’avoir pu reproduire les objets tels qu’ils se trouvent disseminés dans le champ microscopique, au lieu de se boruer au choix de quelques échantillons, comme on le fait géneralement, car dans cet ouvrage lout est reproduit avec une fidélité rigoureuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procédés photographiques.
DUBOIS. Histoire philosophique de Phypochondrie et de lhystérie, par F. DuBoIs td Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1837. n-8. 7 fr. 50
DUBOIS et BURDIN. Histoire académique du magnétisme animal, accompagnée de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites jusqu’à ce jour, pur C. Burpin et F. Dupots (d'Amiens), membres de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fr.
DUBREUIL. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. DUBREUIL, professeur d’ana-— tomie à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847. 4 vol. in-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 20 fr.
DUCHENNE. De Pélectrisation jocalisée et de son application à la physiologie, à la
athologie et à la thérapeutique ; par le docteur DUGHENNE (de Boulogne), lauréat
de l’Institut de France. Seconde édition. Paris, 1859, 4 vol, in-8 avec 108 figures intercalées dans le texte.
DUCHESNE-DUPARC. Traité pratique &es dermatoses ou maladies de la peau classées d’après la méthode naturelle comprenant l'exposition des meilleures méthodes de traitemeut, suivi d’un formulaire spécial, par le docteur L.-V, DUCHESNE-DUPARC, professeur de clinique des maladies de la peau, ancien interne d’Alibert à l'hôpital Saint-Louis. Paris, 1859, 1 beau volume in-12 de 500 pages. 5 fr.
DUFOUR (Léon). Recherches anatomiques et physiologiques sur les hémiptères, accompagnées de considérations relatives à l’histoire naturelle et à la classification de ces insectes. Paris, 1833, in-4, avec 19 planches gravées. DD IC
DUGAT. Études sur le traité &e médecine d’Aboudjafar Ah’Mad, intitulé : Zad Al Mocafir, « la Provision du voyageur, » par G. DUGAT, membre de la Société asia
tique. Paris, 4853, in-8 de 64 pages. 2 fr. B0 DUGÈS. Mémoire sur la conformité organique dans l’échelle animale, par ANT. Ducès. Paris, 1832, in-4, avec 6 planches. 4 fr.
DUGÈS. Recherches sur l’ostéologie et la myologie des 8atraciens à leurs différents âges, par A. DUGES. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1834,
in-4, avec 20 planches gravées. 10 fr.
DUGÈS. Traité &e physiologie comparée de l’homme et des animaux, par À. DuGEs. Montpellier, 1838. 3 vol. In-8, figures. 48 fr.
DUPUYTREN. Mémoire sur une manière nouvelle de pratiquer Popération de la pierre; par le baron G. DUPUYTREN, terminé et publié par M. L.-J. SANSON, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, et L.-J. BÉGIN. Paris, 1836.11 vol. grand in-folio, accompigné de 40 belles planches lithographiées, représentant l'anatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans cette opération. 12 fr.
« Je Jègue à MM. Sanson aîné et Bégin le suin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprimé sur la taille de Celse, et d’y ajouter la description d’un moyen nouveau d'arrêter les hémorrhagies. » T'estament de Dupuytren,.
DURAND-FARDEL, LEBRET, LEFORT, Voyez Dictionnaire des eaux minérales.
DUTROCHET. Mémoires pour servir à l’histoire anatomique et physiologique des végétaux et des animaux, par H. DUTROCHET, membre de l'Institut. Avec cette épigraphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur ces matières qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. » Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées. : DIT
Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l’ensemble de tous ses travaux: ilcontient non
seulement les mémoires publiés à diverses époques, revus, corrigés et appuyés de nouvelles expe riences, mais encore un grand nombre de travaux inédits.
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE, comprenant l’Anatomie descriptive, l'Anatomie générale, l'Anatomie pathologique, l’histoire du Développement, par G.-T, Bischoff, J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sœmmerring, F.-G. Theile, G. Valentin, J, Vogel, G. et E. Weber; traduit de l'allemand, par A.-J.-L. JOURDAN, membre de l’Académie impériale de médecine, Paris, 1843-1846. 8 forts vol. in-8. Prix de chaque volume (en prenant tout l'ouvrage). 1 fr. 50 Prix des deux atlas in-4 7 fr. 50 On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
1° Ostéologie et syndesmologie, par S.-T. SOEMMERRING. — Mécanique des organes de la locomotion chez l’homme, par G. et E. WEBER. In-8, Atlas in-4 de 47 plan-
ches. 49 fr.
20 Traité de myologie et d’angéiologie, par F.-G. THEILE. 4 Vol. in-8. 7 fr. 50 3° Traité de névrologie, par G. VALENTIN. 1 vol. in-8, avec figures. Sir: 4° Traité de splanchnologie des organes des sens, par E. HUSCHKE. Paris, 1845. In-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées. 8 fr. 50 30 Traité d’anatomie générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du corps humain, par HENLE. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 15: fr
6° Traité du développement de homme et des mammifères, suivi d’une Histoire du
développement de l'œuf du lapin, par le docteur T.-L.-G. BiscHorr. 1 vol. in-8, avec atlas in-4 de 16 planches. 15 .fr.
7° Anatomie pathologique générale, par J. VOGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 7 fr. 50
Cette Encyclopédie anatomique, réunie au Traité de physiologie de J. MULLER, forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose l'édifice entier de la médecine.
ESPANET. Études élémentaires d’homæopathie, complétées par des applications pratiques, à l'usage des médecins, des ecclésiastiques, des communautés religieuses, des familles, etc., par le frère Alexis ESPANET. Paris, 1856. In-18 de 380 pages. 4 fr. 50
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, par E. EsQUIROL, médecin en chef de la Maison des aliénés de Charenton, Paris, 1838, 2 vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr.
« L'ouvrage que j'offre au public est Le résultat de quarante ans d’études et d’observations. J’ai observé les symptômes de la Folie et j'ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les mœurs, les habitudes et les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé ma vie: m’attachant aux faits, je les ai rapprochés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché à les expliquer, et je me suis arrêté devant les systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants par leur éclat qu’utiles par leur application, » Extrait de la préface de l'auteur.
FABRE. Bibliothèque du médecin praticien, voyez Bibliothèque, page 5.
+ FÉRUSSAC et D'ORBIGNY. Histoire naturelle générale et particulière des céphalopodes acétabulifères vivants et fossiles, comprenant la description zoologique et anatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leurs habitudes et l’histoire des observations dont ils ont été l’objet depuis les temps les plus anciens jusqu’à nos Jours, par M. de FÉRUSSAG et ALC. D'ORBIGNY. Paris, 4836-1848. 2 vol. in-folio dont un de 444 planches coloriées, cartonnés. Prix, au lieu de 500 francs. 120 fr.
— Le méme ouvrage, 2 vol. grand in-4, dont un de 144 pl. color., cartonnés, 80 fr. Ce bel ouvrage est complet; il a été publié en 21 Zivraisons, Les personnes quin’auraient pas reçu
les dernières livraisons pourront se les procurer séparément, savoir : l’éditien in-#, à raisou de 8 fr.
la livraison ; l'édition in-folio, à raison de 19 fr, la livraison. :
a nn lutte ta Re 2 te TN A RER SEE + FÉRUSSAC et DESHAYES. Histoire naturelle-générale et particulière des molus= ques, tant des espèces qu'on trouve aujourd’hui vivantes que des dépouilles fossiles de celles qui n’existent plus, classés d’après les caractères essentiels.que présentent ces animaux et leurs coquilles ; par M. de FÉRUSSAG et G.-P. DESHAYES: Ouvrage complet en 42 livraisons, chacune.de:6. planches in-folio, gravées et coloriées d’a= près nature avec le plus grand soin. Paris, 1820-1851. 4.vol. in-folio, dont 2 volumes de chacun 400 pages de texte.et 2 volumes contenant 247 planches coloriées:
Prix réduit, au lieu de 4250 fr. 490 fr.
— Le méme, 4 vol. grand in-4, avec 247 planches noires: Au lieu de 600 fr. 200 fr. Demi-reliure, dos de veau. Prix des 4 vol. in-fol., 40 fr. — Cartonnés. 224 tr:
Dito Prix des 4 vol. gr. in-4, 24 fr. Cartonnés. 16: fr.
Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusques et y compris la : 34°]
pourront se les procurer séparément, savoir :
4° Les livraisons in-folio, figures coloriées, au lieu de 30 fr:, à raison de 45 fr;
20 Les livraisons in-4, figures noires, au lieu de 45 fr., à raison’ de 6 fr.
Chacune des livraisons nouvelles (de 35 à 42) se compose : 1° de 72 pages de texte in-folio ; 2° de 6 planches gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand soin. Prix de chaque livraison. 30 fr.
Prix de chaque livraison in-4, avec les planches en noir. 15fr:
Ouvrage le plus magnifique qui existe sur l’histoire des mollusques ; Ja perfection des figures et l’exactitude des descriptions le placent au premier rang des beaux et bons livres qui doivent composer la bibliothèque de tous les amateurs de coquilles. C’est aidé du concours de M. Deshayes quenousavonsterminé cette publication, Nous avons pensé que la haute position scientifique de M. Deskayes, dont les travaux font Justement autorité en conchyliologie, était la meilleure garantie que nous pussions offrir au public.
M. Deshayes a publié les livraisons 29 à 42; elles comprennent :
1° 85 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M. de Férussac dans l’ordre des numéros, en même temps qu’éllés complètent plusieurs genres importants et font connaître les espèces de coquilles les plus récentes ;
20 Le texte (T. 1% complet, 402 pages.—T. IT, 1"° partie. Nouvelles additions à la famille des Limaces, 24 pages: —Histurique, p. 129 à 184:—T: IT, 2€ partie,260 p.). Ce texte de M.Deshayes présente la description de toutes les espèces figuréesdans l'ouvrage ;
30 Une table générale alphabétique de l'ouvrage;
4° Une table de classification des 247 planches, à l’aide de laquelle on pourra vérifier si leur exemplaire est complet ou ce qui lui manque,
FEUCHTERSLEBEN. Hygiène de Pame, par M. De FEUCHTERSLEBEN, professeur à la Faculté de médecine de Vienne, ancien ministre de l'instruction publique en Autriche, traduit de allemand, sur la neuvième édition, par le docteur Schlesinger- Rahier. Paris, 1854. 1 vol. in-8 de 490 pages. Dufr. L'auteur a voulu, par une alliance de la morale et de l'hygiène, étudier, au point de vue pratique,
: ‘influence de l'âme sur le corps humain et ses maladies, Exposé avec ordre et clarté, et empreint de
celte douce philosophie morale qui caractérise les œuvres des ‘penseurs allemands, cet ouvrage n’a
pas d’analogue en France; il sera lu et médité pur toutes les classes de la société.
FIÉVÉE. Mémoires de médecine pratique, comprenant : 1° De la fièvre typhoïde et de son traitement ; 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de santé ; 3° Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus; 40 De la goutte et de son traitement spécifique: par les préparations de colchique. Par le docteur F1ÉVÉE (de Jeumont). Paris, 1845,1n-8. 1 fr. 50
FIÈVRE PUERPÉRALE. (De la), de sa nature et de son traitement. Communications à l’Académie impériale de médecine, par MM. GUÉRARD, DEPAUL, BEAU, HERVEZ DE CHÉGOIN, P. DUBOIS, TROUSSEAU, BOUILLAUD, CRUVEILHIER, PIORRY, CAZEAUX, Danyau, VELPEAU, J. GUÉRIN, etc., précédées de l'indication bibliographique des principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale. Paris, 1858. In-8 de 464p. 6fr.
FITZ-PATRICK. Traité des avantages de l’équitation, considérée dans ses rapports avec la médecine. Paris, 1838, in-8. 2-fr: 50
FLOURENS. Recherches expérimentales sur les fonctions et les propriétés du système nerveux, par P. FLOURENS, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au Collége de France, secrétaire perpétuel de l’Académie des sciences de l'Institut, ete. Deuxième édition augmentée. Paris, 1842, in-8. 7 fr. 50
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FLOURENS. Cours de physiologie comparée. De l’ontologie ou étude des êtres. Leçons professées au Muséum d'histoire naturelle par P. FLOURENS, recueillies et rédigées par CH. ROUX, et revues par le professeur. Paris, 1856, in-8. 3 fr. 50
FLOURENS. Mémoires d’anatomie et de physiologie comparées , contenant des re cherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 2° le mécanisme de la rumination; 3° le mécanisme de la respiration des poissons ; 4° les rapports des extrémités antérieures et postérieures de l’homme, les quadrupèdes et les oiseaux. Paris, 4844; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 18 fr.
FLOURENS. Théorie expérimentale de la formation des os, par P. FLOURENS. Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 50
FLOURENS. Histoire de la découverte de la cirenlation du sang, par P.FLOURENS, profess. au Muséum d'histoire naturelle et au Collége de France, Paris, 1854, in12. 3fr.
FONSSAGRIVES. Traité d’hygiène navale, ou de l'influence des conditions physiques et morales dans lesquelles l'homme de mer est appelé à vivre, et des moyens de conserver sa santé, par le docteur J.-B. FONSSAGRIVES, professeur à l'École de médecine navale de Brest. Paris, 1856, in-8 de 800 pages, illustré de 57 planches intércalées dans le texte. 40 fr.
Get ouvrage, qui comble une importante lacune däns nos traités d'hygiène professionnelle, est divisé
en six livres. LIVRE ler : Le navire étudié dans ses matériaux de construction, ses approvisionnements,
ses chargements et sa topographie. LIvRE II : L'homme de mer envisagé dans ses conditions de recrutement, de profession, de travaux, de mœurs, d'hygiène personnelle, etc. LIVRE III : Influences qui dériveut de lhabitation nautique : mouvements du bâtiment, atmosphère, encombrement, moyens d’assainissement du navire, et hygiène comparative des diverses sortes de bâtiments, LIVRE IV : Influences extérieures au ravire, c'est-à-dire influences pélagiennes, climatériques et sidérales, et hygiène des climats excessifs, LIVRE V : Bromatologie nautique : eaux potables, eau distillée, boissons alcooliques, aromatiques, acidules, aliments exotiques. Parmi ces derniers, ceux qui présentent des pro-
priétés vénéneuses permanentes ou accidentelles sont étudiés avec le plus grand soin. LIVRE VI: Influences morales, c’est-à-dire regime moral, disciplinaire et religieux de l’homme de mer.
FORGET. Traité de Pentérite foHiculeuse (fièvre typhoïde), par C.-P. FORGET, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, membre de l’Académie de médecine. Paris, 1841 , in-8 de 850 pages. 4 fre
FOURNET. Recherches cliniques sur lauscultation des organes respiratoires et sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. le professeur ANDRAL, par le docteur J. FouRNET, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1839. 2 vol. in-8. 8 fr.
FRANK. Traité de médecine pratique de P.-J. FRANK, traduit du latin par J.-M.-C. GOUDAREAU, docteur en médecine; deuxième édition revue, augmentée des Observations et Réflexions pratiques contenues dans l’'INTERPRETATIONES CLINICÆ, accompagné d’une Introduction par M. le docteur DOUBLE, membre de l’Institut. Paris, 4849, 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. 24 fr.
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d’observations et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son apparition , 1l a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Van Swieten, de Stoll, de De Haen, de Cullen, de Borsieri, etc.
FRÉDAULT. Des rapports de la doctrine médicale homæopathique avec le passé de
la thérapeutique, parle docteur FRÉDAULT, ancien interne lauréat des hôpitaux civils de Paris, 1852, in-8 de 84 pages. 12850
FREGIER. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes et des moyens de les rendre meilleures ; ouvrage récompensé en 1838 par l'Institut de France (Académie des sciences morales et politiques); par A. FRÉGIER, chef de bureau à
la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 1% fr.
Cet ouvrage touche aux intérêts les plus graves de la société; il se rattache tout à la fois à la physiologie, à l'hygiène et à l’économie sociale; à côté de la population riche, à côté des classes laborieuses et des classes pauvres, les grandes villes renferment forcément des classes dangereuses. L'oisiveté, le jeu, le vagabondage, la prostitution, la misère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveille et que La justice attend, Ils habitent des qnaurliers particuliers; ils ont un lungage, des habitudes, des désordres, une vie qui leur est propre,
20 J.-B. BAILLIÈRE Er FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19.
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FRERICHS. Traité pratique des maladies du foie, par FRERICHS, professeur à l'Université de Berlin, traduction de MM. les docteurs DUMESNIL ET PELLAGOT, revue par l’auteur. Paris, 1860, 4 vol. in-8 d’environ 600 pages avec figures intercalées dans le texte.
FURNARI. Traité pratique des maladies des yeux, contenant : 1° l’histoire de l’ophthalmologie ; 2° l'exposition et le traitement raisonné de toutes les maladies de l'œil et de ses annexes ; 3° l'indication des moyens hygiéniques pour préserver l’œil de l’action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses professions ; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ; des instructions pour l'emploi des lunettes et l'application de l'œil artificiel ; suivi de conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui affectent particulièrement les hommes d’État, les gens de lettres et tous ceux qui s’occupent de travaux de cabinet et de bureau. Paris, 1841, in-8, avec pl. 6 fr.
GALIEN. oOEuvres anatomiques, physiologiques et médicales de Galien, traduites sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de sommaires, de notes , de planches et d’une table des matières, précédées d’une Introduction ou étude biographique littéraire et scientifique sur Galien, par le docteur CH. DAREMBERG, biblio thécaire à la bibliothèque Mazarine. Paris, 1854-1857. 4 vol. grand in-8.— Tomes I et Il gr. in-8 de 800 pages. Prix de chaque. 10 fr. Tome III sous presse. |
" Cette importante publication comprend: 10 Études biographiques, littéraires, sur Galien; 20 Traité
de l'utilité des parties; 30 Livres inédits des administrations anatomiques; 40 des Lieux aflectés;
50 Thérapeutique à Glaucon; 60 des Facultés naturelles; 70 du Mouvement des muscles ; 80 Introduc-
tion à la médecine; 90 Exhortations à l'étude des arts: 100 des Sectes ; 110 le kon Médecin est philosophe ; 120 des Habitudes; 1530 des Fragments de divers traités non traduits en entier.
GALL et SPURZHEIM. Anatomie et physiologie du système nerveux en général et du cerveau en particulier, par F. GALL et SPURZHEIM, 4 vol. in-folio de texte et atlas de 100 planches gravées, cartonnées. 150 fr. Le même, 4 vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches gravées, 120 fr.
Il ne reste que très peu d'exemplaires de cet important ouvrage que nous offrons avec une réduction des (rois quarts sur le prix de publication.
GALL. Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête. Paris, 1825. 6 vol. in-8. 492 fr.
GALTIER. Traité de pharmacologie et de l’art de formuler, par C.-P. GALTIER, docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841, in-8. 4 fr. 50
GALTIER. Traité de matière médicale et des indications thérapeutiques des médicaments, par C.-P. GALTIER. Paris, 1841. 2 forts vol. In-8. 10 fr.
GARNIER et HAREL. Des falsifications des substances alimentaires et des moyens chimiques de les reconnaître. Paris, 1844, in-12 de 528 pages. 4 fr. 50
GAUBIL. Catalogue synonymique des Coléoptères d'Europe et d’Algérie, par M, GAU- Biz, membre de la Société entomologique de France. Paris, 1849, 1 vol. in-8.12 fr. Ouvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d'espèces nouvelles.
GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du typhus et de la flèvre typhoïde, Paris, 1844, in-8 de 500 pages. LE 12
GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de Porganisation chez l'homme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l'influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie; par Isid. GEOFFROY SAINT-HILAIRE, D. M. P., membre de l’Institut, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1832-1836. 3 vol. in-8 et atlas de 20 planches lithog. DAT,
— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr.
GEORGET. Discussion médico-légale sur la folie ou Aliénation mentale, suivie de l’Examen du procès criminel d'Henriette Cornier et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de défense, Paris, 1826, in-8. 2fr. 50
GERANDO. De l'éducation des sourds-muets de naissance, par de GÉRANDO, mem bre de l’Institut, administrateur et président de l’Institution des sourds-muets. Paris, 1827. 2 forts vol. in-8. 121fr.
GERDY. Traité des bandages, des pansements et de leurs appareils, par le docteur P.-N. GerDpY, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Pa-
ris, 1837-1839. 2 vol. in-8 et atlas de 20 planches in-4. 1872 GERDY. Essai de classification naturelle et d'analyse des phénomènes de la vie, par le docteur P.-N. GERDY. Paris, 1823, in-8. ir
GERVAIS £r VAN BENEDEN. Zoologie médicale, Exposé méthodique du règne animal basé sur l’anatomie, l’embryogénie et la paléontologie, comprenant la description des espèces employées en médecine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont parasites de l’homme et des animaux, par PAUL GERVAIS, doyen de la Faculté des sciences de Montpellier, et J. VAN BENEDEN, professeur de l'Université de Louvam. Paris, 1839, 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 45 fr.
GIRARD. Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses, dites hystériques, par H. GIRARD, D. M.P., médecin en chef, directeur de l’hospice des aliénés d'Auxerre, etc. Paris, 1841, in-8. Ale
GODDE. Manuel pratique des maladies vénériennes des hommes, des femmes et des enfants, suivi d’une pharmacopée syphilitique, par GoppE, de Liancourt, D. M. Paris, 1834, in-18,. SN IT
GODRON. De lespèce et des races dans les êtres organisés, et spécialement de
l’unité de l’espèce humaine, par D. A. GODRON, docteur en médecine et docteur ès-science, professeur à la Faculté des Sciences de Nancy. Paris, 4859, 2 vol. in-8.
GORY et PERCHERON. Monographie des Cétoines et genres voisins, formant, dans les familles de Latreille, la division des Scarabées mélitophiles ; par H. GorY et A. PEr- CHERON, membres de la Société entomologique de Paris. Paris, 1832-1836. Ce bel ouvrage est complet en 45 livraisons formant un fort volume in-8, accompagné de
77 planches coloriées avec soin. 60 fr. GRASSI. Sur la construction et l'assainissement des latrines et fosses d’aisances. Paris, 1859, in-8 avec 2 planches. ie 40
GRATIOLET. Anatomie comparée du système nerveux. Voyez LEURET et GRATIO- LET, page 30.
GRENIER et GODRON. Flore de France, ou description des plantes qui croissent naturellement en France et en Corse; par GRENIER et GODRON, professeurs aux Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, 1848-1856. 3 forts vol, in-8 de chacun 800 pages, publiés en six parties. 49 fr.
GRIESSELICH. Manuel pour servir à l’étude critique de l’homæopathie, par le docteur GRIESSELICH , traduit de l'allemand, par le docteur SCHLESINGER. Paris, 1849. 1 vol. in-12. M Les
GUIBOURT. Pharmacopée raisonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théorique, par N.-E. HENRY et J.-B. GUIBOURT ; {roisième édition, revue et considérablement augmentée, par J.-B. GuiBourT, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l’Académie impériale de médecine. Paris, 1847,in-8 de 800 pages à deux colonnes, avec 22 planches. 8 fr
GUIBOURT. Histoire naturelle des arogues simples, ou Cours d'histoire naturelle professé à l'Ecole de pharmacie de Paris, par J.-B. GuiBourT, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l’Académie impériale de médecine. Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849-1851. 4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte. 30 fr. L'Histoire des minéraux a reçu une très grande extension: le tome Ier tout entier est consacré à la
Minéralogie, et forme un traité complet de cette science considérée dans ses applications aux arts et
à la pharmacie ; les tomes IS et III comprennent la Botanique ou l'Histoire des végétaux; le tome IV
comprend la Zoologie ou l'Histoire des animaux et de leurs produits; il estterminé par une table
générale alphabétique très étendue. Une addition importante, c'est celle de plus de 800 figures intercalées dans le texte, toutes exécutées avec le plus grand soin,
GUIBOURT. Manuel légal des pharmaciens et des élèves en pharmacie, ou Recueii des lois, arrêtés, règlements et instructions concernant l’enseignement, les études et l'exercice de la pharmacie, et comprenant le Programme des cours de l'École de pharmacie de Paris, par N.-J.-B.-G. GuiBouRT, professeur secrétaire de l'École de pharmacie de Paris, etc. Paris, 1852. 4 vol. -in-12 de 230 pages. ovfr.
Cet ouvrage est divisé en deux parties: la première pour les lois et règlements qui ont trait à l’ad- -ministration des écoles de pharmacie, aux rapports des écoles avec les élèves et les pharmaciens exergants; là se trouve naturellement le Programme des cours de l'École de pharmacie de Paris, et, sous le titre de Bibliothèque du Pharmacien, indication des meilleurs ouvrages à consulter; puis ce qui a rapport au service de santé des hôpitaux et à l’Académie impériale de médecine ; la seconde partie pour les lois et règlements qui se rapportent exclusivement à l'exercice de;la pharmacie. Le tout accompagné de notes explicatives et de commentaires dont une longue expérience dans la pratique et dans l’enseignement a fait sentir l'utilité,
Dans une troisième partie se trouvent résumés les desiderata, ou les améliorations généralement réclamées pour une nouvelle organisation de la pharmacie,
GUILLOT. Exposition anatomique. de rorganisation.du-centre nerveux dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat. GuiLLor, médecin de lhôpital Necker, professeur à la Faculté de médecine de Paris. (Ouvrage couronné par l'Académie royale des sciences de Bruxelles.) Paris, 1844, in-4 de 370 pages. avec 18 planches, contenant 224 figures. 46 fr.
GUISLAIN. Leçons.orales sur les phrénopathies, ou Traité théorique et. pratique sur les maladies mentales. Cours donné à la clinique des établissements d’aliénés de Gand, par le docteur J. GuISLAIN, professeur de l'Université de Gand. 4852, 3-vol. in-8 avec figures. Q4sfr.
GUNTHER. Nouveau manuel de médecine vétérinaire: homæopathique, ou Traitement homæopathique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du pore, de la chèvre et du chien, à l'usage des vétérinaires, des. propriétaires ruraux, des fermiers, des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques, par F.-A. GuNTHER. Traduit de l’allemand sur ja troisième édition, par P.-J. MARTIN, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
HAAS. Mémorial du médecin homæopathe, ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homæopathiques, pour servir de guide dans l'application de l’homæopathie au lit du RAS par le tr HaAAS. Traduit de l'allemand par A.-J.-L. JourDAN. Deuxième édit., revue et augmentée. Paris, 1850, in-18. :3 fr.
HAHNEMANN. Études de médecine homæopathique, par le docteur HAHNEMANN. Opuscules servant de complément à ses œuvres, Paris, 1855. 2. séries publiées chacune en 1-vol. in-8 de 600 pages. Prix de chaque. 7 fr. Les ouvrages qui composent la PREMIÈRE SÉRIE sont : 40 Traité de la maladie véné-
rienne ; 2° Esprit de la doctrine homæopathique ; 3° La médecine de l'expérience ; 4 L’observateur en médecine ; 5° Esculape dans la balance ; 6° Lettres à un médecin de haut rang sur l’urgence d’une réforme en médecine; 7° Valeur des systèmes en médecine, considérés surtout eu égard à la pratique qui en découle ; 8° Conseils à un aspirant au doctorat ; 9° L’allopathie , un mot d’avertissement aux malades ;:40° Réflexions sur les trois méthodes accréditées de traiter les maladies ; 44° Les obstacles à la certitude ; 12° Examen des sources de la matière médicale ordinaire ; 430 Des formules en médecine ; 14° Comment se peut-il que de faibles doses de médicaments aussi étendus que ceux dont se sert l'homæopathie aient encore de la force, beaucoup de force ? 15° Sur la répétition d’un médicament homæopathique ; 16° Quelques exemples de traitements homæopathiques ; 17° La belladone, préservatif de la scarlatine ; 18° Des effets du café.
DEuxIÈME SÈRE.— Du choix du médecin. — Essai sur un nouveau principe pour découvrir la vertu curative des substances médicinales. —Antidotes de quelques substances végétales héroïques. — Des fièvres continues et rémittentes. — Les maladies périodiques à types hebdomadaires. — De la préparation etde la dispensation des médicaments par les médecins homæopathes. — Essai historique et médical sur l’ellébore et l’elléborisme. — Un cas de folie. — Traitement du choléra, — Une chambre d’enfants. — De la satisfaction de nos besoins matériels. — Lettres et discours. — Etudes cliniques, par le docteur HARTUNG, recueil de 116 observations, fruit de vingt-cinq ans d’une grande pratique.
HAHNEMANN. Exposition de la doctrine médicale homæopathique, ou Crganon de l'art de guérir, par S. HAHNEMANN ; traduit de l'allemand, sur la dernière édition, par le docteur A.-J.-L. JOURDAN. Quatrième édition, augmentée de Commentaires: par le docteur LÉON SIMON , et précédée d'une notice sur la vie et es travaux de S. HAHNEMANN, accompagnée de son portrait gravé sur acicr. Paris, 4856. 4 vol. in-8. de 568 pages. 8 fr.
HAHNEMANN. Doctrine et traitement homæopathique des maladies chroniques, par S. HAHNEMANN ; traduit de l’allemand sur la dernière édition, par A.-J.1#. JourpAN. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 4846. 3 vol. in-8. 93 fr, Cette seconde édition est enréalité un ouvrage nouveau. Non-seulement l’auteur a refondu l’histoire
de chacun des vingt-deux médicaments dont se composait la première, et a presque doublé pour
chacun d’eux le nombre des symptômes, mais encore il a ajouté vingt-cinq substances nouvelles, de sorte que le nombre total des! médicaments antipsoriques se trouve porté aujourd’hui à quarantle-sept.
HARTHANN. Thérapeutique homæopathique des maladies aiguës et des maladies chroniques, par le docteur FR. HARTMANN; traduit de l'allemand sur la troisième édition, par A.-J.-L. JOURDAN et SCHLESINGER. Paris, 4847-1850. 2 forts vol in-8. #6 fr.
Le deuxième et dernier volume. Stfr.
HARTMANN. Thérapeutique homæopathique des maladies des enfants, par le docteur F. HARTMANN, traduit de l’allemand par le docteur LÉON Simon fils, membre de la Société gallicane de médecine homæopathique. Paris, 1853. 1 vol, in-8 de 600. pages. 8'fr.
HATIN. petit traité de médecine opératoire et Recueil de formules à l'usage des sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1837, in-18, fig. 2 fr. 50
HAUFF. Mémoire sur l'usage des pompes dans la pratique médicale et chirurgicale, par le docteur HAUFF, professeur à l’Université de Gand. Paris, 1836. in-8. 3fr. 50
HAUSSMANN. Des subsistances @e la France, du blutage et du rendement des farines et de la composition du pain de munition ; par N.-V. HAUSSMANN, intendant militaire. Paris, 1848, in-8 de 76 pages. ufr.
HEIDENHAIN et EHRENBERG. Exposition &es méthodes hydriatiques de Priesnitz dans les diverses espèces de maladies , considérées en elles-mêmes et comparées avec celles de la médecine allopathique. Paris, 1842, in-#8. 8. fr. 50
HÉRING. Médecine homæopathique domestique, par le docteur B. HÉRING (de Philadelphie), rédigée d’après les meilleurs ouvrages homæopathiques et d’après s: propre expérience, avec additions des docteurs Goulon, Gross et Staff, traduite de l'allemand et publiée par le docteur L. MARCHANT. Quatrième édition, considéra blement augmentée. Paris, 4859. 1 vol. in-12 de 600 pages. ire
HERPIN. Du pronostic et du traitement curatif de lépilepsie, par le docteur TH. HERPIN, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et du Conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1852. 1 vol. in-8 de 650 pages. T:fr.50
OEUVRES COMPLÈTES D'HIPPOGRATE, traduction nouvelle , avec le teæle grec en regard, collationné sur les manuscrits et toutes les éditions ; accompagnée d’une introduction, de commentaires médicaux, dé variantes et de notes phrlologiques ; suivie d’une table des matières, par E. LITTRÉ, membre de l’Institut de France. Paris, 4839-1860. — Cet ouvrage formera 9 forts vol. in-8, de 700 pages chacun.
Prix de chaque vol. & ‘ALOcfr, Il a été tiré quelques exemplaires sur Jésus vélin. Prix de chaque volume, 20 fr.
Les volumes publiés contiennent :
T. I. Préface (16 pag.). — Introduction (554 p.), —Deïl’ancienne médecine (83 p.).
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T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 p.). — Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages ). — Des épidémies, livre 1 (190 pages).
T. IT. Avertissement (46 pages). — Des épidémies, livre 111 (149 pages). — Des plaies de tête (211 pages). — De l’officine du médecin (76 pages).— Des fractures (224 pages).
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (66 pages). — Aphorismes (150 pages). — Le serment (20 pages). — La loi (20 pages).
V. Des épidémies, livres 11, 1V, v, vi, vis (469 pages). — Des humeurs (35 pages). — Les Prorrhétiques, livre 1 (71 pages). — Prénotions coaques (161 pages).
T. VI. de l’art (28 pages). — De la nature de l’homme (31 pages ). — Du régime salutaire (27 pages). — Des vents (29 pages ). — De l'usage des liquides ( 22 pages). Des maladies (68 pages).—Des affections(67 pag.). — Des lieux dans l’homme (40 pag.).
Tome VII. Des maladies, livres 11, 11 (162 pages). — Des affections internes (140 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fœtus à 7, 8et9 mois. De la génération. De la nature de l’enfant 180 pag.). — Des maladies, livre 1v (76 pag.), etc.
Tome VIIL. Maladies des femmes, des jeunes filles, de la superfétation, de Fanatomie, de la dentition, des glandes, des chairs, des semaines, etc.
Le tome IX et dernier, comprenant la fin des écrits hippocratiques et la Table générale des matières est sous presse.
HIPPOCRATE. Aphorismes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationnée sur les manuscrits et toutes les éditions, précédée d’un argument interprétatif, par E. LITTRÉ, membre de l’Institut de France, Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr,
HIRSCHEL. Guide du médecin homæopathe au lit du malade, et Répertoire de thérapeutique homæopathique, par le docteur HIRSCHEL, traduit de l’allemand par le docteur LÉON SIMON, fils. Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésus de 344 pages. 3 fr. 50
HOEFER. Nomenclature et classifications chimiques, suivies d’un LEXIQUE historique et synonymique comprenant les noms anciens, les formules, les noms nouveaux, le nom de l’auteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie. Paris, 1845. 1 vol. in-12 avec tableaux. Sfr.
HOFFBAUER. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence ; par HOFFBAUER ; traduit de l'allemand, par CHAMBEYRON, D.-M.-P., avec des notes par ESQUIROL et ITrARD. Paris, 1827, in-8. 6 fr.
HOUDART. Étude historique et critique sur la Vie et la Doctrine d’Hippocrate et sur l’état de la médecine avant lui : par le docteur HOUDART, membre de l’Académie impériale de médecine. 2° édition augmentée. Paris, 1840, in-8, DIT,
HUBERT-VALLEROUX. Mémoire sur le catarrhe de l'oreille et sur la surdité qui en est la suite, avec l'indication d’un nouveau mode de traitement, appuyé d'observations pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50
HUMBOLDT. pe distributione geographica plantarum , secundum cœli temperiem et altitudinem montium. Parisiis, 4817, in-8, avec carte coloriée. 6 fr.
HUNTER. oEuvres complètes de 3. Hunter, traduites de l’anglais sur l'édition de J. Palmer, par le docteur G. RICHELOT. Paris, 1843, 4 forts vol. in-8 , avec atlas in-4 de 64 planches. 40 fr.
Cet ouvrage comprend: T. I. Vie de Hunter; Leçons de chirurgie. — T. Il. Traité des dents avec notes par Ch. Bell et J. Qudet; Traité de la syphilis, annoté par le docteur Ph. Ricord, — T, IT. Traité du sang, de l’inflammation et des plaies par les armes à feu; phlébite , anévrysmes. — T. 1V. Observations sur certaines parties de l’économie animale ; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d’anatomie comparée et de zoologie, annotés par R. Owen,
HUNTER. Traité de la maladie vénérienne , par J. HUNTER, traduit de l’anglais par G. RICHELOT, avec de nombreuses annotations par le docteur Pa. Riconn, chirurgien de l’hospice des Vénériens. Troisième édition , corrigée et augmentée de nouvelles notes. Paris, 1859, in-8 de 800 pages, avec 9 planches. 9 fr.
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les suivantes; elles traitent de :
L'inoculation de la syphilis. — Différence d'identité entre la blennorrhagie et le chancre, — Des affections des testicules à la suite de la blennorrhagie, — De la blennorrhagie chez la femme. — Du traitement de la gonorrhée et de l’épididymite. — Des écoulements à l'état chronique. — Des retrécissements de l’urèthre comme effet de Ja gonorrhée, — De la cautérisation. — Des bongies. — Des fausses routes de l’urèthre. — Des fistules urinaires. — De l’ulcère syphilitique primitif et du chancre. — Traitement du chancre, de son mode de pansement, — Du phimosis. — Des ulcères phagédéniques, — Des végétations syphilitiques. — Du bubon et de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — De la syphilis constitutionnelle, — Sur les accidents tertiaires et secondaires de la syphilis, — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs variétés et de leur traitement. — De la prophylaxie de la syphilis.
ITARD. Traité des maladies de Poreille et de Paudition, par J.-M. TraRD, médecin de l'institution des Sourds-Muets de Paris. Deuxième édition, augmentée et pubhiée par
les soins de l’Académie de médecine. Paris, 4842. 2 vol. in-8 avec 3 planches. 14 fr.
Indépendamment des nombreuses additions et de la révision générale, cette seconde édition a été augmentée de deux Mémoires importants, savoir: 1° Mémoire sur le mutisme produit par les lésions des fonctions intellectuelles; 2° De l'éducation d’un homme sauvage, ou des premiers développements physiques et moraux du jeune sauvage de l'Aveyron,
JAHR. Du traitement homæopathique des maladies des organes de la digestion. comprenant un précis d'hygiène générale et suivi d'un répertoire diètétique à l’usage de tous ceux qui veulent suivre le régime rationnel de la méthode Hahnemann, Paris, 1859, 1 vol. in-18 jésus de 520 pages. 6ir.
JABR. Principes et règles qui doivent guider dans la pratique de l'homæopathie. . Exposition raisonnée des points essentiels de la doctrine médicale de HAHNEMANN.
__ Paris, 1857, in-8 de 528 pages. RIT.
JABR. Du traitement homæopathique des maladies des femmes, par le docteur G.-H.-G. JAHR. Paris, 1856, 1 vol. in-12. GÎr. JABR. Du traitement homæopathique des affections nerveuses et des maladies mentales. Paris, 1854, un vol. in-12 de 600 pages. 6 fr. JABR. Du traitement homæopathique des maladies de la peau et des lésions extérieures en général. JAHR. Paris, 1850, 1 vol. in-8 de 608 pages. 8 fr.
Cet ouvrage est divisé en trois parties: 10 Thérapeutique des maladies de la peau; 20 Matière médicale: 50 Répertoire symptomatique.
JABR. Du traitement homæopathique du choléra, avec l'indication des moyens de s’en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en l’absence du médecin, par le docteur G.-H.-G. JAHR. Paris, 1848, 1 vol. in-12. 1 fr. 50
JABR. Nouveau Manuel de médecine homæopathique, ou Résumé des principaux effets des médicaments homæopathiques, avec indication des observations cliniques , divisé en deux parties: 1° Matière médicale; 2° Répertoire symptomatologique et thérapeutique, par le docteur G.-H.-G. JAHR. Sixième édition augmentée. Paris, 1855. 4 vol, grand in-12. 18 fr.
JABR. Notices élémentaires sur l’homæopathie et la manière de la pratiquer, avec quelques-uns des effets les plus importants de dix des principaux remèdes homæopathiques, à l’usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. JAHR. Troisième édition, augmentée. Paris, 1853, in-18 de 132 pages. 2 fr 75
JAER sr CATELLAN. Nouvelle pharmacopée et posologie homæopathiques, ou histoire naturelle et préparation des médicaments homæopathiques et de l'administration des doses, par le docteur G.-H.-G. JAHR et A. CATELLAN, pharmacien homæopathe. Nouvelle édition corrigée et augmentée, accompagnée de 135 planches intercalées dans le texte. Paris, 1853, in-12 de 450 pages. TARA L'histoire naturelle des substances animales et végetales a reçu une addition importante : c’est celle
de 135 figures intercalées dans le texte, offrant la figure des substances médicinales les plus usitées.
Enfin nous recommandons la partie dans laquelle les auteurs traitent de l'administration des doses
des médicaments, et où ils indiquent, suivant les règles, la véritable sphère d’action à chacun
des divers modes d'employer les médicaments, tels que l’olfaction, les globules, les gouttes, les solutions aqueuses, ainsi que l'usage le plus convenable des diverses dilutions dans les différents cas de la maladie.
26 J.-B. BAILLIÈRE Er FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19.
JOBERT. Traité de chirurgie plastique, par le docteur. JOBERT (de Lamballe) ,cpro— fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine. de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Institut de France, de l’Académie de médecine, Paris, 1849. 2 vol. in-8 et atlas de 48 planches in-fol.'grav..et. color. d'après nature. 50 fr, Les succès obtenus par M. le docteur Jobert dans les diverses et grandes opérations chirurgicales
qui réclament l'autoplastie, et particulièrement dans le traitement des fistules “vésico-vaginales,
donnent à cet ouvrage une très haute importance; il suffit donc d'indiquer les sujets qui y sont traités. — Des cas qui réclament l’autoplastie, des préparations auxquelles il convient de soumettre les parties intéressées dans l'opération. — Des parties qui doivent entrer dans la composition du lambeau et des tissus propres à Le former. — Des méthodes autoplastiques. — Application pratique, autoplastie crânienne, faciale et de l'appareil de la vision. — De la rhinoplastie ou réparation du-nez, de la réparation des joues, de la bouche (stomatoplastie), — De la trachéoplastie, de la thoracoplastie. —
‘Autoplastie des membres supérieurs. — Autoplastie du canal intestinal et dans les hernies, — Auto-
plastie des organes génitaux de l’homme (testicule, fistule urinaire, périnée). — Autoplastie des organes
génito-urinaires de la femme, vice de conformation des grandes et petites lèvres, oblitération de la vulve et du vagin. — Autoplastie de l’urèthre et de la vessie chez la femme; fistules vésico-vaginales, chapitre important qui occupe près. .de:400 pages.
JOBERT. Traités des fistules vésico-utérines, vésico-utéro-vaginales , entéro-vaginales et recto-vaginales ; par le docteur JOBERT (de Lamballe), chirurgien de l’Hôtel- Dieu. Paris, 1852, in-8 avec 10 figures intercalées dans le texte. T'fr. 50 Ouvrage faisant suite et. servantde Complément au TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE.
JOURDAN. Ppharmacopée universelle, ou Conspectus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, Oldenbourg, Parme, Sleswig, Strasbourg, Turin, Würtzhourg ; américaine, autrichienne, batave, belge, danoise , espagnole, finlandaise, française, hanovriemne, hessoise , polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtembergeoise; des dispensaires de Brunswitk, de'Fülde, de là Lippe et du Palatinat ; des pharmacopées militaires de Danemark , de France, de Prusse et de Würtzhourg; des formulaires et pharmacopées d’Ammon, Augustin, Béral, Bories, Brera, Brugna— telli, Cadet de Gassicourt, Cottereau,' Cox, Elhs,/Foy{-Giordano, Guibourt, Hufeland, Magendie, Phæbus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Schubarth, Samte- Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei et Van Mons ; ouvrage . contenant les caractères essentiels et la synonymiede toutes les substances citées dansces recueils, avec l'indication , à chaque préparation, de ceux qui l’ont adoptée, des .procédés divers recommandés pour l’exécution, des variantes qu’elle présente dans les différents formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et.des doses auxquelles on l’administre; par A.-J.-L. JOuRDAN , membre de l'Académie impériale de médecine, Deuxième édition entièrement refondue.et considérablement augmentée, précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids anédicinaux de l'Europe entre eux et avecile système décimal. Paris, 4840. 2 forts volumes in-8 de chacun près de 800 pages, à deux colonnes. 25 fr.
JOURDAN. Dictionnaire raisonné, étymologique, synonymique et polyglotte des termes usités dans les sciences naturelles ; comprenant l'anatomie, l’histoire naturelle et la physiologie générales ; l'astronomie, la botanique, la chimie, la géographie physique, la géologie, la minéralogie, la physique, la zoblogie, etc.; par A.-7.-L. JourRDAN, membre de l’Académie impériale de :médecine. Paris ,24834. 2 forts vol. in-8, à deux colonnes. fr.
KONINCK. Description: des animaux fossiles qui se trouvent dans le terrain carbonifère de Belgique, par L. DE KONINCK, professeur de l'Université de Liége, 1844. 2 vol. in-4 dont un de 69 planches. 60 .fr.
— Supplément, 1851, in-4 de 76 pages, avec 5 planches. :8 fr.
Cet important ouvrage comprend : 10 les Polypiers, 20 les Radiaires, 3° les Annélides,; 40 les'Mollusques céphalés et acephales,.50 les Crustacés, 60 les Poissons, divisés en 85 genres et 434 espèces. q Pue ; , 5 ? à C’est un des ouvrages que l’on consultera avec le plus d'avantage pour l'étude comparée de la géo- 5 SES à 5e É np 5
logie et de la couchyliologie.
LACAUCHIE. Traité d'hydrotomie, ou des Injections d’eau continues dans les recherches anatomiques, par le docteur LACAUCHIE, ancien professeur d'anatomie à l'hôpital du Val-de-Grâce, chirurgien en chef de l'hôpital du Roule. Paris, 1853, in-8, avec 6-planches. 4'fr.
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| LAFTTTE. Symptomatologie homæopathique, ou tableau synoptique de toute la matière pure, à l’aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de
. symptômes cherché ; par P.:J, LAFITTE. Paris, 4844. 1 vol. in-4 de près de 1000 pages. Jour.
NLALLEMAND..Des pertes séminales involontaires, par F. LALLEMAND, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, membre de l'Institut. Paris, 1836-1822.
3 vol. in-8, publiés en 5 parties, 25 fr.
On peut se procurer séparément le Tome Il, en deux parties. Jr. — Le Tome III, 1842, in-8. Hètr.
*LAMARCK. Histoire naturelle‘des animaux sans vertèbres, présentant les caractères généraux et particuliers de ces animaux, leur distribution, leurs classes, leurs familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui s'y rap- “portent ; par J.-B.-P.-A. de LAMARCK, membre de Finstitut, professeur: au Muséum d'Histoire naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nouveaux dont la science s'est enrichie jusqu’à ce jour ; par M. G.-P. DESHAYES et H. MILNE :EpwARDS. Paris, 1835—1845. 11 forts vol. in-8. 88 fr.
“Cet ouvrage est distribué ainsi: T. I, Introduction, Infusoires ; T. IL, Polypiers ; "T. II, Radiaires, Tuniciers, Vers, Organisation des insectes ; T. IV, Insectes ; T. V, Arachnides, Crustacés, Annélides, Cirrhipèdes; T. VI, VII, VII, IX, X, XI, Histoire des Mollusques.
Dans cette nouvelle édition M. DesHAYEs s’est chargé de revoir et de compléter l’Instroduction, l'Histoire des Mollusques et des Coquilles; M. MiLNE EpwaARDs, les {nfu- .soires, les Polypiers, les Zoophytes, l'organisation des Insectes, les Arachnides , les
Crustacés, les Annélides, les Cirrhipèdes ; M. K. DuyaARDIN, les Radiaires, les Échinodermes et les Tuniciers; M. NorDMANN (de Berlin), les Vers, etc.
Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne “Edwards et Deshayes, ont rendu les additéons tellement importantes, que l’ouvrage de Lamarck a plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans l'Histoire des “Mollusques, et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveau, devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences naturelles en général, et en particulier celle des animaux in- “férieurs.
LAMOTTE. Catalogue des plantes vasculaires de l'Europe centrale, comprenant la France, la Suisse, l'Allemagne, par MARTIAL LAMOTTE. Paris, 1847, in-8 de 404 pages, petit-texte à deux colonnes, 2 4r. 50
Ce catalogue facilitera les échanges entre les botanistes et leur évitera les longues listes de plantes de leurs désiderata et des plantes qu’ils peuvent offrir, — .Il servira de catalogue d’herbier,ide table pour des ouvrages sur les plantes de France et d’Allemagne; il sera d’une grande utilité pour recevoir
“des notes de géographie botanique, pour signaler les espèces qui composent les fleurs des localités circonscrites, pour désigner les plantes utiles et industrielles, les plantes médicinales, les espèces ornementales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est herbacée, les rapports numériques ides genres, des-espèces, etc.
LANGLEBERT. Guide pratiqug scientifique et administratif de étudiant en médecine, ou Conseils aux élèves sur la direction qu'ils doivent donner à leurs études ; suivi des règlements universitaires, relatifs à l’enseignement de la médecine dans les facultés, les écoles préparatoires, et des conditions d'admission dans le service de santé de l’armée et de la marine ; 2° édition, corrigée et entièrement refondue ; par le docteur Ep. LANGLEBERT. Paris, 1852. Un beau vol. in-18 de 340 pag. 2 fr. 50
Dans la première partie, M. Langlebert prend l'élève à partir inclusivement du baccalauréat ès sciences, et il le conduit par la longue série des études et des examens jusqu'au doctorat ; il lui ‘in dique Les cours officiels ou particuliers qu’il doit fréquenter, les livres qu’il doitlire on consulter : ide plus, à chacune de ces indications, M. Langlebert ajoute une appréciation des hommes etdes choses qu’elle comporte. Il y a de l'indépendance dans ses appréciations; on y sent une vive sympathie pour Vélève, et le désir de lui aplanir les difficultés qu’il rencontre en pénétrant dans nos Ecoles.
La deuxième partie est consacrée à l'exposition des. règlememset ordonnances relatives à l'étude de la médecine actuellement en vigueur ; il fait connaître le personnel et l’enseignement des Facultés "dé Montpellier et de Strasbourg et des écoles préparatoires, etc., etc.
LEBERT. Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale, ou description et | iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par le docteur H. LEBERT, professeur de clinique médicale à l’Université de Zurich, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d'observation de Paris. Paris, 1855-1860. 2 vol. in-folio de texte, et d’environ 200 planches dessinées d’après nature, gravées et la plupart coloriées.
Le tome [°", texte, 760 pages, et tome I", planches 1 à 94, sont complets en!
20 livraisons.
Le tome IT comprendra les livraisons XXI à XL, avec les planches 95 à 200.
IL se publie par livraisons, chacune composée de 30 à 40 pages de texte, sur beau | papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr. :
XXX livraisons sont en vente.
Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d'observations dans les nombreux ! hôpitaux de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les : communications et les discussions des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie ! et médicale d'observation, M. Lebert réunissait tous les éléments pour entreprendre ? un travail aussi considérable, Placé maintenant à la tête du service médical d’un grand ! hôpital à Zurich, dans les salles duquel il a constamment cent malades, l’auteur con- : {inue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son ob-! servation dans les hôpitaux de Paris par celle des faits nouveaux à mesure qu'ils se produisent sous ses yeux.
LEBERT. Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et mi- ! croscopiques sur l’inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du ! cal, ete., par le docteur H. LeBERT, professeur à l’Université de Zurich. Paris, | 1845. 2 vol. in-8, avec atlas de 22 planches gravées. 23 fr.
Cet important ouvrage est ainsi divisé:
Dans la première partie, l'auteur traite de l'INFLAMMATION dans tous les organes, avec les termi- : naisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on l’ob- 4 serve. — Dans la deuxième partie, il examine la TUBERCULISATION, il en fait connaître les caractères ! généraux, et dit quels sont les principaux phénomènes qu’elle présente suivant son siége. — Dans f la troisième partie, qui forme presque en entier le second volume, sont consignées les recherches ? sur les TUMEURS homæomorphes et hétéromorphes. Il traite d’une manière particulière et avec détails } de la nature et de la structure du cancer.
L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires : 4° sur La formation du cal; 20 sur les productions } végétales que l’on rencontre dans la teigne; 50 sur les hydatides du foie renfernant des échino- : coques ; 40 sur la théorie cellulaire et la formation des parties élémentaires qui constituent nos } organes à l’état normal et à l’état pathologique.
LEBERT. Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, par le docteur ? H. LEBERT. Ouvrage couronné par l’Académie impériale de médecine. Paris, 1849. |
1 vol. in-8 de 820 pages. 9 fr.
LEBERT. Traité pratique des maladies cancéreuses et des affections curables con-: fondues avec le cancer, par le docteur H. LEBERT. Paris, 1851. 4 vol. in-8 de : 892 pages. 9 fr. |
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chirurgicale des principaux animaux domest{- ! ques, ou Recueil de 30 planches représentant : 1° l'anatomie des régions du cheval, | du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; | 20 Jes divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant ! l’âge de ces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte ex-! plicatif; par U. LEBLANC, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l'Ecole vétéri- | naire d’Alfort, et A. TROUSSEAU, professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, ; grand in-fol, composé de 30 planches gravées et coloriées avec soin. 42 fr,
Cet atlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Ambr. Tardieu, |
LECANU. Cours de pharmacie, Leçons professées à l’École de pharmacie, par L.-R. | LECANU, professeur à l’École de pharmacie, membre de l’Académie impériale de mé-! decine et du Conseil de salubrité. Paris, 1842. 2 vol. in-8. 14 fr.
LECANU. Éléments de géologie, par L.-R. LECANU, docteur en médecine, profes-: seur titulaire à l'École supérieure de pharmacie de Paris. Seconde édition revue et corrigée. Paris, 1857. 1 vol. in-18 jésus. 3 fr. |
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LECOQ. Éléments de géographie physique et de météorologie, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature, servant d'introduction à l’étude de la géologie; par H. LEGOQ, professeur d'Histoire naturelle à Clermont-Ferrand. Paris, 1836. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées. 9 fr.
LECOQ. Éléments de géologie et d’hydrographie, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Éléments de géographie physique et de météorologie, par H. LECOQ. Paris, 1838. 2 forts volumes in-8, avec vint planches gravées. Abe fr.
LECOQ. Études sur la géographie botanique de l'Europe, et en particulier sur la végétation du plateau central de la France, par H. LECOQ, professeur d'Histoire naturelle de la ville de Clermont-Ferrand. Paris, 1854-1858. 9 beaux vol. grand in-8, avec 3 planches coloriées. Ouvrage complet. 12808
LECOQ et JUILLET. Dictionnaire raisonné des termes de botanique et des familles naturelles, contenant l’étymologie et la description détaillée de tous les organes, leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d’un vocabulaire des termes grecs et latins le plus généralement employés dans la glossologie botanique ; par H. LEGOQ et J. JUILLET. Paris, 1831. 1 vol. in-8. ON:
LEFEVRE. Recherches sur les causes de la colique sèche observée sur les navires de gnerre français, particulièrement dans les régions équatoriales et sur les moyens d’en prévenir le développement, par M. A. LEFÈVRE, directeur du service de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859, in-8 de 312 pages. 4 fr. 50
LE GENDRE. Anatomie chirurgicale homalographique, ou Description et figures des principales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d’après des sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur E.-Q. LE GENDRE, prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux, lauréat de l’Institut de France. Paris, 1858, 1 vol. in-fol. de 25 planches dessinées et lithographiées par l'auteur, avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LÉLUT. L’Amulette de Pascal, pour servir à l’histoire des hallucinations, par le docteur F. LÉLUT, membre de l’Institut. Paris, 1846, in-8. Grir: Cet ouvrage fixera tout à la fois l'attention des médecins et des philosophes; l'auteur suit Pascal
dans toutes les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nature nerveuse
et mélancolique, ses croyancesaux miracles et à la diablerie, l’histoire de l'accident du pont de Neuilly, et les hallucinations qui en sont la suite, Pascal compose les Provinciales, les Pensées ; ses relations dans le monde, sa dernière maladie, sa mort et son autopsie. M. Lélut a rattaché à l’Amulelte de
Pascal l’histoire des hallucinations de plusieurs hommes célèbres, telles que la vision de l'abbé de
Brienne, le globe de feu de Benvenuto Cellini, l’abîme imaginaire de l'abbé J.-J. Boileau, etc.
LÉLUT. Du démon de Socrate, spécimen d’une application de la science psychologique à celle de l’histoire, par le docteur L.-F. LÉLUT, membre de l'Institut, médecin de l’hospice de la Salpêtrière. Nouvelle édition revue, corrigée et augmentée d’une préface. Paris, 1856, in-18 de 348 pages. DRIP SC
LÉLUT. Ou’est-ce que la phrénologie ? ou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de psychologie en général, et de celui de GALL en particulier, par F. LÉLUT, médecin de l’hospice de la Salpêtrière. Paris, 1836, m-8. HIT.
LELUT. De l'organe phrénologique de la destruction chez les animaux, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l'endroit des tempes, . le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne l'ont les animaux d’une nature opposée ? par KF. LÉLUT. Paris, 1838, in-8, fig. 2 fr. 50 LEMOINE. Du sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par ALBERT LEMOINE, professeur de philosophie au lycée Bonaparte. Ouvrage couronné par l'Institut de France (Académie des sciences morales et politiques). Paris, 1855, in-12 de 410 pages. 3 fr. 50
LEMOINE. Stahl et l’'animisme, mémoire lu à l’Académie des sciences morales et politiques, par Alb. LEMOINE, professeur de philosophie au lycée Bonaparte. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 208 pages. 3 fr. 50
LEROY. Exposé des divers procédés employés jusqu’à ce jour pour guérir de la pierre sans avoir recours à l’opération de la taille ; par J. LEROY (d’Etiolles), docteur en chirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1825, Im-8 avec 5 planches. 4 fr,
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LEROY. Histoire de la lithotritie, précédée de réflexions sur la dissolution des cal culs urinaires, par J. LEROY (d’Étiolles), Paris, 1839, in-8, fig. 3 fr. 50
LEROY. Médecine maternelle, ou l'Art d'élever et de conserver les enfants, par AÏphonse LEROY, professeur de la Faculté de. médecine de Paris. Seconde éditionz Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LESSON. Species dés mammifères bimanes et quadrumanes, suivi d’un Mémoire’ sûr les Oryctéropes, par R.-P. LESSON, professeur à l'hôpital dé la marine du port de Rochefort, etc. Paris, 1840, in-8. | 3 fr.
LESSON. Nouveau tableau au règne animal. Mammifères, Paris, 1849, in-8. 3 fr.
LEURET et GRATIOLET. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses rapports avec l'intelligence, par FR. LEURET, médecin de l’hospice de Bicêtre, et P. Grariozer, aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, Paris, 1839-1857. Ouvrace compLer. 2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-fol., dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin. Figures noires. 48 fr. Le même, figures coloriées, 96-fr.
Tome 1, par LEURET, comprend la description de l’encéphale et de la moelle rachis : |
dienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez les animaux vertébrés,
l’histoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et l'exposé de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l’état des facultés instinctives, intellectuelles et morales.
Tome IT, par GRATIOLET, comprend l'anatomie du cerveau de l’homme et des singes, des recherches nouvelles sur le développement du crâne et du cerveau, et une analyse comparée des fonctions de l’intelligence humaine.
— Séparément le tome IL. Paris, 4857, in-8 de 692 pages, avec atlas de 16: planches dessinées d’après nature, gravées. Figures noires. 24 fr.
Figures coloriées. 48 fri.
LEURET. Du traitement moral de la folie, par F. LEURET, médecin en chef de l’hospice dé Bicêtre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
LEVY: Traité d’hysiène publique et privée, par le docteur Michel Lévy, directeur! de l'Ecole impériale de médecine militaire de: perfectionnement du Val-de-Grâce, membre de l’Académie impériale de médecine: Troisième édition, revue ‘et aug= mentée. Paris, 1857. 2 vol. in-8. Ensemble, 1500 pages. 17 fr.
L'ouvrage de M, Lévy est non-seulement l'expression la plus complète, la plus avancée de la science hygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observation, comprenant le plusigrand nombre de faits positifs sur les moyens de conserver la santé et de prolonger la vie, rempli d’idéestet d’aperçus judicieux, écrit avec cette verve et cette élégante pureté de style qui depuis longtemps ont placé l’auteur parmi les écrivains les plus distingués de la médecine actuelle, Cet ouvrage est en rapport avec les progrès accomplis dans les autres branches de la médecine, La Troisième ‘édition a ! subi une révision générale et reçu de nombreuses additions.
LEVY. Rapport sur le traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le
Conseil de santé des armées, M. LÉVY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 4 fr. 23
LIEBIG: Manuel pour l'analyse des substances organiques, par G. LIEPIG, professeur de chimie à l’Université de Munich; traduit de l'allemand par A.-J.-L, JOURDAN, suivi de l’Examen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire dés corps organisés, par F.-V. RASPAIL. Paris, 14838, in-8, figures. 3 fr. 50! Get ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, et que recommande à un si haut
degré la haute réputation d'exactitude de l’auteur, acquiert un nouveau degré d’intérèt par les additions de M. Raspail,
LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays chauds, et les moyens d’en prévenir les suites. Traduit de l'anglais par {::6N DE LA CHAUME. Paris, 1783: 2 vol. in-12, : 6E.
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Flora gallica, seu Enumeratio plantarum in Gallia sponte nascentium, secundum Linnæanum systema digestarum, addita familiarum
naturalium synopsi; auctore J.-L.-A, LOISBLEUR-DESLONGHAMPS. Editio secunda, aucta et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828. 2 vol. in-8. 10 fr.
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LONDE. Nouveaux éléments hygiène, par le docteur Charlés LONdE, membre de: l’Académie impériale de médecine. Troisième édition. Paris, 1847. 2 vol. in-8. 44 fr. Cette troisième édition diffère beaucoup de celles qui l’ont précédée. On y trouvera des :change-
ments considérables sous le rapport des doctrines et sous celui des faits, beaucoup d’additions, notäm=
ment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles et
morales, à celles de l'appareil locomoteur, des organes digestifs et des principes alimentaires, à Yhygiène de l'appareil respiratoire, etc.
LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la phthisie,
par P°-CnH: Louis. 2° édit. considérablement augmentée. Paris, 1843, in-8. 8 fr:
LOUIS. Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inflammatoires, et sur l’action de l’émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par P.-Cx,. Louis. Paris, 1836, in-8. 2HPN ED
LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur les maladies: connues sous les noms de Fièvre Typnoine, Putride, Adynamique, Ataxique, Bilieuse, Maqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothiénentérite, etc., considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P.-Ch. Louis, membre de l’Académie impériale de médecine. Deuvième édition augmentée. Paris, 4841. 2 vol. in-8. 184r.
LOUIS. Examen de l'examen de M: Broussais, relativement à la phthisie et aux affections typhoiïdes ; par P.-Ch. Louis. Paris, 1834, in-8. 311, 5Ù
LOUIS. Éloges lus dans les séances publiques de PAcadémie royale de chirurgie! de 1750 à 1792, par A. Louis, recueillis et publiés pour la première fois, au nom de l’Académie impériale de Médecine, et d’après les manuscrits originaux, avec une introduction, des notes et des éclaircissements, par FRÉD. DuBois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de Médecine. Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. | Tao Cet ouvrage contient : Introduction historique par M. Dubois, 76 pages; Elogesde J.-L.Petit, Bassuel,
Malaval, Verdier, Rœderer, Molinelli, Bertrandi, Foubert, Lecat, Ledran, Pibrac, Benomont, Morand,
Van Swielen, Quesnay, Haller, Flurent, Willius, Lamartinière, Houstet, de la Faye, Bordenave, David,
Faure, Caqué, Fagner, Camper, Hevin, Pipelet, et l'éloge de Louis, par Sue: Embrassant tout un demi:
siècle et renfermant outre les détails historiques et biographiques, des appréciations et des jugements
sur les faits, cette collection forme une véritable histoire de la chirurgie française au xviIe siècle,
LUCAS. Traité physiologique et philosophique de l’hérédité naturelle dans les états déssanté et de maladie du système nerveux, avec l’application méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe: — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modifications acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et d’ahénation mentale, par le docteur Pr. Lucas. Paris, 1847-1850. 2 forts vo- Jumes in-8. 16 fr.
Le tome IL et dernier. Paris, 1850 , in-8 de 936 pages. 8 fr. 50 LUDOVIC HIRSCHFELD er LÉVEILLÉ. Névroltogie ou Description et Icomographie du
système nerveux et des Organes des sens de l’homme, avec leurs modes de préparations, par M, le docteur Ludovic HIRSCHFELD, professeur d'anatomie à l'Ecole pratique de la Faculté de Paris, et M. J.-B. LÉVEILLÉ, dessinateur. Paris, 1853. Ouvrage complet, 4 beau vol. in-4, composé de 400 pages de texte et de 92 planches in-4, dessinées d’après nature et lithographiées par M. Léveillé. (Il a été publié en 40 livraisons, chacune de 9 planches.) — Prix de l'ouvrage complet, figures noires. 50 fr.
Le même, figures coloriées. 100 fr Demi-reliure, dos de maroquin non rogné. En plus. G fr. Demi-reliure, dos de maroquin non rogné, en 2 vol. Enplus. 12hr.
Les médecins et les étudiants trouveront, dans cet ouvrage, les moyens de se former aux dissections difficiles par l'exposition du meilleur moce de préparation, IL sera pour euxmn guide qui leur écoz nomisera un temps précieux perdu presque toujours en tâtonnements ; ils auront dans les figures des modèles assez détaillés pour les diverses parties qu'ils désireront reproduire sur la nature humaine; enfin il leur aplanira bien des obstacles dans l'étude si difficile et si importante du système nerveux.
LYONET. Recherches sur l'anatomie et les métamorphoses de différentes espèces insectes; par L.-L LYONET, publiées par W.de Haax, Paris, 1832. 2 vol. M-4, accompagnés de 54 planches gravées, 25ifr.
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MAGENDIE. Phénomènes physiques de la vie, Leçons professées au Collége de France, par M. MAGENDIE, membre de l'Institut. Paris, 1842. 4 vol. in-8. 10 fr.
MAILLOT. Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes, d’après des observations recueillies en France, en Corse eten Afrique; par F.-C. MAILLOT, membre du Conseil de santé des armées, ancien médecin en chef de l'hôpital de Bône. Paris, 14836, in-8. 6 fr. 50
MALGAIGNE. Traité d'anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par J.-F. MALGAIGNE, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital Beaujon, membre de l’Académie'de médecine. Deuxième édition revue et considérablement augmentée. Paris, 1859, 2 forts vol. in-8. 18fr.
MALGAIGNE. Traité des fractures et des luxations, par J.-F. MALGAIGNE, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital Beaujon, membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1847-1855. 2 beaux vol, in-8, et atlas
de 30 planches in-folio. 33 fr.
Le tome Il, Traité des luxations, Paris , 1855, in-8 de 1100 pages avec atlas de 14 planches in-folio et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 fr. 50
Au milieu detant de travaux éminents sur plusieurs points de la chirurgie, il y avait lieu de s'étouner que les fractures et les luxations n’eussent pas fixé l'attention des chirurgiens; il y avait pourtant urgence de sortir du cadre étroit des traités généraux: tel est le but du nouvel onvrage de M. Mulgaigne, et son livre présente ce caractère, qu'au point de vue historique il a cherché à présenter J ensemble de toutes les doctrines, de toutes les idées, depuis l’origine de l’art jusqu’à nos jours, en recourant autant qu’il l'a pu aux sources originales. Au point de vue dogmatique, il n’a rienaflirme qui ne fût appuyé par des faits, soit de sa propre expérience, soit de l'expérience des autres. Là où l'observation clinique faisait défaut, ila cherché à y suppléer par des expériences, soit sur le cadavre de l'homme, soil sur les animaux vivants; mais par-dessus tout il a tenu à jeter sur une foule de questions controversées Le jour décisif de l’anatomie pathologique, et c'est là l’objet de son bel atlas.
MALLE. Giinique chirurgicale de l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, par le docteur P. MALLE, professeur de cethôpital. Paris, 1838. 1 vol. in-8 de 700 pages. 6fr.
MANDL. Anatomie microscopique, par le docteur L. MANDL, professeur de microscopie. Paris, 1838-1857, ouvrage complet. 2 vol. in-folio, avec 92 planches. 276fr.
Le tome Le, l’Hisrococir, est divisé en deux séries: Tissus et organes. — Liquides
, organiques. Est complet en XX VI livraisons, accompagnées de 52 planches lithographiées. Elles comprennent : PREMIÈRE SÉRIE : 1° Muscles ; 2°et 3° Nerfs et cerveau ; 4° et 5° Appendices téqumentaires ; 6° Terminaisons des nerfs; 7° Cartilages, Os et Dents; 8° Tissus cellulaire et adipeux ; 9° Tissus séreux, fibreux et élastiques ; 40° Épiderme et Épithélium ; 11° Glandes ; 12° Vaisseaux sanguins ; 13° Vaisseaux lympathiques; 14° Structure du foie et des glandes vasculaires ; 15° Structure intime des organes de la respiration; 16° Structure des organes urinaires; , 17° Structure des organes génitaux ; 18° Structure de la peau ; 19° Membrane muqueuse el organes digestifs ; 200 et 21° Organes des sens. DEUXIÈME SÉRIE : 1° Sang; 2° Pus el Mucus; 3° Urine et Lait; 4° et 5° le Sperme. Prix de chaque livraison, composée chacune de 3 feuilles de texte et 2 planches lithographiées. 6 fr.
Le tome II°, comprenant l’Hisrogénèse ou Recherches sur le Développement, l’accroissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et desliquides ‘organiques dans l’œuf, l'embryon et les animaux adultes, Complet en XX livraisons, accompagnées de 40 planches. Prix de chaque livraison. 6 fr.
MANDL £r EHRENBERG. Traité pratique du microscope et de son emploi dans l'étude des corps organisés, par le docteur L. MANDL, suivi de Recherches sur l’organisation des animaux infusoires par C.-G. EHRENBERG, professeur à l’Université de Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. 8 fr.
MANEC. Anatomie analytique, Tableau représentant l’axe cérébro-spinal chez l'homme, avec l’origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. MANEC, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand in-folio. 2 fr.
MARC. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par C.-C.-H. MARG, médecin assermenté près les tribunaux. Paris, 1840. 2 vol. In-8. 45 fr.
être nuisibles
MARINES ot fée ES selon Broussais, et peuvent
les boissons excitantes. |
systeme circulaloire, 1ES EACELILES GR
gans et continns.
1 catéthérisme, deux ont succombé,
sième ne cest rétabli airaves nne
MARCE. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet, par le docteur L.-V. MARCÉ, ancien interne, lauréat des hôpitaux et de la Faculté de médeeme, membre de la Société anatomique. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages
6 fr.
MARTIN-SAINT-ANGE. Étude de l'appareil reproducteur dans les cinq classes d’ani-
maux vertébrés, aux points de vue anatomique, physiologique et zoologique, mé- . , . e 4 Q . . ?
moire couronné par l'Institut (Académie des sciences). Paris, 1834, grand in-4 de
234 pages, plus 47 planches gravées dont une coloriée. 28 fr
MARTIN-SAINT-ANGE. Mémoires sur l’organisation des Cirrhipèdes et sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés, Paris, 1835, in-8, avec planches. 2 fr, 30
MASSE. Petit atlas complet d'anatomie descriptive du corps humain, par le docteur J.-N. Masse, professeur d'anatomie. Ouvrage adopté par le Conseil de l'instruction publique. Quatrième édition, contenant 112 planches, dont 10 nouvelles et un texte explicatif en regard. Toutes les planches sont dessinées d’après nature, et grav. sur acier. Paris, 14852. 1 vol. in-12, cart. à l’angl., fig. noires. 20 fr.
— Le même ouvrage, figures coloriées. 36 fr.
Cet atlas peut servir de complément à tous lestraités d'anatomie. Les 112 planches qui le composent sont ainsi divisées :
HA OUSCOIDR lo 1: 5 + + Lai 50 Splanchnologie. . .,., 45 pl. 20 Syndesmologie . ..,,.. 8 60 Angéiologie . , . , ,, . 28 30 Myologie. +. : . . +, 48 10 NEVrOlop or me 747 40 Aponévrologie ...... %
MASSE. Traité pratique d'anatomie descriptive, suivant l’ordre de l'Atlas d’anatomie, par le docteur J.-N, MASSE, professeur d'anatomie. Paris, 1838, 4 vol. in-12 de 700 pages, cartonné à l’anglaise. 7 fr.
Le Traité et l'Atlas ont un cartonnage uniforme. L'accueil fait au Petit atlas d'anatomie descriptive, tant en France que dans les diverses Écoles
de médecine de l'Europe, a prouvé à l’auteur que son livre répondait à un besoin , et cependant ces
planches ne sont accompagnées que d'un texte explicatif insuffisant pour l'étude. C’est pourquoi
M. Masse, cédant aux demandes qui lui en ont été faites, publie le Traité pratique d'anatomie des-
criptive, suivant l’ordre des planches de l’atlas. C’est un complément indispensable qui servira dans l’amphitheâtre et dans le cabinet à l'interprétation des figures.
MATHIEU (E.). Études ciiniques sur les maladies des femmes appliquées aux affee tions nerveuses et utérines, et précédées d'essais philosophiques et anthropologiques sur la physiologie et la pathologie. Paris, 1850. 1 vol. in-8 de 834 pages. 8 fr.
MATHYSEN (A.). Traité du bandage platré. Paris, 1859, in-8 avec figures intercalées dans le texte. 1 fr. 25
MAYER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur ALEX. MAYER, médecin de l'inspection générale de salubrité et de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. Troisième édition entièrement refondue. Paris, 1857, in-18 jésus de 384 pages. 3fr.
MÉMOIRES DE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. Tome 1, Paris, 1828. Tome Il, 1832. — Tome II, 14833. — Tome IV, 1835 — Tome V, 1836. — Tome VI, 1837. — Tome VII, 1838. — Tome VIII, 1840. — Tome IX, 1841. — Tome X, 1843. — Tome XI, 18245. — Tome XII, 1846. — Tome XIII, 1848. — Tome XIV, 1849. — Tome XV, 1850.— Tome XVI, 1852. — Tome XVII, 1853. — Tome XVIIE, 1854. — Tome XIX, 1855. — Tome XX,1856.— Tome XXI, 1837. — Tome XXII, 1858. — 22 forts volumes in-4, avec planches. Prix de la collection complète des 22 volumes pris ensemble, au lieu de 440 fr. réduit à : 300 fr.
Le prix de chaque volume pris séparément est de : 20 fr.
Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires de la Societé royale de médecine et de l’Académie royale de chirurgie. Ces deux sociétés célèbres sont représentées dans la nouvelle Académie par ce que la science à de médecins et de chirurgiens distingués, soit à Paris, dans les départements ou à l'étranger. Par cetie publication, l’Académie à répondu à l'attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès de la science.
Le ler volume se compose des articles suivants : Ordonnauces ct règlements de l'Académie, mémoires de MM. Pariset, Double, Itard, Esquirol, Villermé, Léveillé, Larrey, Dupuytren, Dugès, Vauauelin, Laugier, Virey, Chomel, Orfila, Boullay, Lemaire,
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EEE TT Te oder RE eh Le tome: Ikcontient des mémoires de MM: Parisets Breschet, Lisfranc, (Ricord, Itard Husson, Duval,
Duchesne, P. Dubois, Dubois (d'Amiens), Melier, Hervez de Chégoin, Priou, Toulmouche.
Le tome III contient des mémoires de MA. Breschet Pariset, Marc, Velpeau, Plauche, Pravaz, Cheallier, Hisfranc,; Bôovastre, Culérier, Soubciran. Paul Dubos, Réveillé-Parise, Roux, Chomel, Bugès, Dizé, Hénry, Villéweuve; Dupuy, Fodéré; Olivier, André, Govrand; Sanson, Fleury,
Le tome [IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Lauth, Reÿnaud, Salmade, Roux, Lepellelier, Pravaz, Ségulas, Civiale, Bouley, Bourdois, Delamotte, Ravin, Silvy, Larrey,;-P. Dubois, Kæmypfen,Blauchard.
Le tome V contient des mémoiresde MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Amussat, Stoltz, Martin-Solon, Malgaigne, Henry, ‘Boutron-Charlard, Leroy (d’Etiolles), Breschet, tard, Dubois (d'Amiens), Bousquet, etc. ,
Le tome VI contient : Rapportisur les épidémies quiont:régné en France de 1830 à 1836, par M. Piorry; Mémoire sur la phthisie laryngée, por MM. Trousseau et Belloc; Influence de l’anatomie pathologique sur lesoprogrès de la médeoite, par Risueno d’Amuador ; Mémoire sur-le-même sujetfpar C. Saucerotte; Recherches sur Le sagou,:par M. Planche ; De la morve et du forcin chez l'homme, par M. P. Rayer. :
Le tome VII contient : Eloges de Scarpa et Desgenettes, par M. Pariset; des mémoiresipar MM. Husson, Mérât, Piorry, Gaultier de Claubry, Moutault, Bouvier, Mälguigne, Dupuÿ, Duval, Gouitiér Saint-Martin, Leuret, Miroult, Mälle, Froriep, etc. À
Le tome-Vlilicontient : Eloge: de :Laennec, pur M. Pariset; Eloge:de ftard, ipar M. Bousquet; des mémoires de MM. Prus, Thortenson, Souberbielle, Cornuel, Baillarger, J. Pelletan, J. Sédillot; Lecanu, Jobert.
Le‘tome IX contient : Éloge‘d@/Tessier, par M. Pariset; des mémoires de MM. Bricheteau , Bégin, Orfila Jobert, A. Colson, Deguise, Guetani-Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Raciborski, Leuret, Foville, Aubert-Gaillard, |
Le tome X contient : Éloges de Huzard, Marc et Lodibert, par M. Pariset; des mémoires par MM. Aruol et Martin, Robert, Bégin, Poitroux, Royer:Collard, Mélier, A. Devergie, Rafz, Foville, Parrot. Ro!let; Gibert, Michéa,-R, Prus,: etc. +
Le tome X{rcontient : Éloge: de M. Double, par M. Bousquet; Éloges: de Bourdois de la Motte et Esquirol, par'M, Pariset; mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Ségalas, Prus, Vaileix, Gintrac, Ch. Baron, Brierre de Boismont, Payan, Delafond, H. Larrey.
Le tome XII contient : Éloge de Larrey, par M. Pariset; Eloge de Chervin, par M. Dubois (d'Amiens); mémoires par MM. de Castélneuu et Ducrest, Bally, Michéa; Baillarger, Jobert (de Lamballe), Kérau- ‘dren, H. Larrey, Jélky, Mélier, ete,
Le tome XIII contient : les Éloges de Jenner, par M. Bousquet; de Pariset, par M.Fr. Dubois (d'Amiens); des mémoires de MM. Mualgaigne, Fauconneau-PDufresne, A. Robert, J. Roux, Ficury, Brierre de Boismont, Trousseau, Mélier, Buillafger.
Le tome XIV contient V'Éluge de Broussais, par Fr. Dubois; des mémoires de MM, Gaultier de Claubry, Bally, Royer-Collard, Mur ville. Joret, Arnal, Huguier, Lebert, etc.
Le tome XV |1#a0) contient l’Éloge d’Antvine Dubois, par Fr. Dubois; des mémoires de MM, Gaultier de Clanbry, Patissier, Guisard, Second, Paedvache, Sée, Huzuier.
Le tome XVI (1852) contient des mémoires de MM Dubois (d'Amiens), Gibert, Gaultier de Claubry, Bouchardat, Henot, H. Lurrey, Gosselin, Hulin, Broca.
Le tome XVII (1853) contient des mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Michel Lévy et Gaultier de Claub:y,J. Guérin, A. Richet, Bouvier, Leréboutlet, Depaul,retc.
Le tome XVII (14H34) contient des mémoires de MM. Dubois, Gibert, Cap, Gaultier de Claubry, J. Moreau. Aug. Millet, Patissier, Collineau, Bousquet.
(Le tome XIX (1855) :contient des memomwés de MM. Dubois, Gibert, Gauli: de Claubry, Notta, Peixvto, Aubergier, Carrière, E. Marchand, Delioux, Bach, Hutiu et Blache.
Le iome XX (186) contient des mémoires de MM. Fr. Dübois, Dépaul, Guérard, Barth, Imbert- Gourbeyre, Rochard, Chapel, Dutroulau, Pinel, Puel, etc.
Le tome XXI (157) contient : des mémoires, par F. Dubois, A. Guérard, Barth, Bayle, P. Silbert, d'Aix, Michel. Poterin du Motel, Hecquet.
Le:tome XXI contient: Eloge de M. Magendie, par'M. Dubois (36 pages). — Rapport sur les épidémies qui ont régnéteni Francependant l’aunée4K36, par A. Trousseau {50 pages). — Rapport général sur le service médical des eaux minérales de la France pendant l’année 1855, par A. Guérard (48 piges). - Du vertige nérveux'et deson traitement, par Max ‘Simon (152 pages). — De'la mort subite duns l'état puerperal} pars Mordret (182:pages). — Mémoire sur la -fièvie-jaune, par. Dutroulau (36 pages). —-Dartie tonsurante dn cheval et du bœuf, contagieuse de ces animaux à l'homme, , par Reynäl (10 pages). — Origine et conditions de la mucédinée du muguet, par Gubler (50 pages). — Re: heréhe toxicologique-de Karsenic, par Blondlot (5 pages). — Opération césarienne suivie etsuiccès, par Borie (3:pages). —'Du degré:des éxutuires permanents : dans le traitement des maladies chroniques, par Zur kow+ki (70 pages).
MENVILLE. Histoire philosophique et médicale de la femmeconsidérée dans toutes les époques principales de lasvie, avec ses diverses fonctions, ‘avec les:changements ‘quissurviennent dans son physique :et sonmoral, avec l'hygiène applicable à :son sexe et toutes les maladies qui peuvent l’atteindre aux différents âges. Seconde édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 4858, 3 forts volumes in-8 de 600 pages chacun. 42'fr.
MÉRAT. Du Tænia, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce de racine de grenadier, précédé de la description du Tænia et du Bothriocéphale ; avec l'indication des ‘aneïensitraitements employés contre ces vers, par F.-W. MÉRAT, membre
de l'Académie de médecine. Paris, 1832, in-8. BE,
MÉRAT et:DELENS. Dictionnaire de matière médicale, Voyez p. 15.
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À Ê MILCENT. De la:scrofule, de ses: formes, des affections diverses ‘qui la caractérisent, de ses causes, de sa nature et de son traitement, partle docteur A. MILCENT, ancien interne des hôpitaux.civils. Paris, 1846, in-8. G'fr.
MILLON. Éléments de chimie organique, comprenant les applications de cette science à la physiologie animale, par le docteur E. MILLON, professeur de chimie à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. Paris, 1843-1848, 2 volumes in-8. 6 fr
“MILLON. Recherches chimiques sur le mercure et sur les constitutions salines. Paris, 1846, in-8. 2 fr. 50
MILLON et REISET. Annuaire dechimie. Voyez p. 3.
MONFALCON et POLINIÈRE. Traité de la salubrité dans les grandes villes, par MM. les docteurs J.-B. MONFALCON et DE POLINIÈRE, médecins des hôpitaux, membres du conseil de salubrité du Rhône. Paris, 1846, 1in-8 de 560 pages. 7 fr. 50 Cét ouvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la santé publique, est destiné
aux médecius, aux membres des conseils de salubrité, aux préfets, aux maires, aux membres des conseils eeneéraux, etc.
MONFALCON et TERME. Histoire des enfants trouvés, par MM. TERME, président de l’administration des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. MONFALCON, membre du conseil de salubrité, ete, Paris, 1840. 4 vol. in-8. 7ir. 50
MONTAGNE. sylloge generum specierumque cryptogamarum quas in variis operibus descriptas iconibusque illustratas, nune ad diagnosim reductas, nonnullasque.novas interjectas, ordine systematico disposuit J.-F.-C. MONTAGNE, Academiæ scientiarum Instituti imperialis Gallici. Parisis, 1856, in-8 de 500 pages- Tr.
MOQUIN-TANDON. Étéments &e zoologie médicale, comprenant la description détaillée des animaux utiles en médecine et des espèces nuisibles à l’homme, particulièrement des venimeuses et des parasites, précédés de considérations générales: sur l'organisation et la classification des animaux et d’un résumé sur l’histoire naturelle de l’homme, etc., par MOQUIN-TANDON, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut, Paris, 4859, 4 volume in24s avec 120 figures intercalées dans le texte.
MOQUIN-TANDON. Monographie de la famille des Hirudinées, Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in:8 de ‘450 pages, avec atlas de 14 planches gravées et color. #0 fr.
Cet ouvrage intéresse tout à la fois les médecivs, les pharmaciens :et les naturalistes. Il est ainsi divisé : Histoire, anatomie et physiologie des Hirudinées, — Description des organes et des fonctions, systèmes cutané. locomoteur, sensitif, digestif, sécrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes, durée.de la vie:ét aceroissement, habitations, stations. — Emploi des sangsues en medecine: Pèche, conservation, m ulüplication, maladies des sungsues. Transport'et:commerce des ‘singsues. Application et réapplication des sangsues. — Description de la famiile, des genres et des espèces:d'hirudinées, hirudinées albionniennes. bdelliennes, Re planériennes,
MOQUIN-TANDON. Histoire naturelle @es Moilusques ‘terrestres et fluviatiles de France, contenant des études générales sur leur anatomie et leur physiologie, et la description particulière des genres, des espèces, des variétés. Ouvrage complet. Paris, 1855 .2 vol. grandin-8 de 430 pages, accompagnés d'un atlas de 54 planches dessinées d’aprèsinature et gravées.
Prix de l'ouvrage complet, avec figures noires. 42 fr. Avec figures colorées. 66 fr.
Cartonnage de 8 vol. grand in-8. 4 fr. 50
Le tome Ter comprend les études.sur l'anatomie et la physiologie des mollusques, — Le tome IL comprend la description particulière des genres, des espèces et des variétés.
M. Moquiu-Tandon a joint à son ouvrage un livre spécial sur les anomalies qui affectent les Mollusques, un autre sur l'utilité de ces animaux, et un troisième sur leur recherche, leur choix, leur préparation et leur conservation, enfin une Bibliographie malacologique, ou Catalogue de 1256 ou vrages sur Les Mollusquesterrestres et fluviatiles européen set exotiques. C’est, sans contredit, Je recensement le: plus étendu que l’on possède.
L'ouvrage de M. Mogain-Tanden.est utile non-seulement aux savants, aux professeurs, mais encore aux collecteurs.de coquilles, aux.simples amateurs,
MOQUIN-TANDON. Siéments @e tératotogie végétale, ou Histoire des Anomalies de l’organisation dans les végétaux, Paris, 1841, in-8, 6 fr. 50
MOREJON. Étude médico-psychologique sur Phistoire de don Quichorte, traduite et annotée par J.-M. GUARDIA. Paris, 4858, in-8. à fr.
MOREL. Traité &es dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l’espèce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur B.-A. More, médecin en chef de l’Asile des aliénés de Saint-Yon (Seine-Inférieure), ancien médecin en chef de l’Asile de Maréville (Meurthe), lauréat de l’Institut (Académie des sciences). Paris, 1857. 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas de XII planches lithographiées in-4. 19 fr.
MULLER. Manuel de physiologie, par J. MULLER, professeur d'anatomie et de physiologie de l'Université de Berlin, etc. ; traduit de l’allemand sur la dernière édition, avec des additions, par A.-J.-L. JOURDAN, membre de l’Académie impériale de médecine. Deuxième édition revue et annotée par E. LITTRÉ, membre de l’Institut, de l’Académie de médecine, de la Société de biologie, etc. Paris, 1851. 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages, avec 320 figures intercalées dans le texte. 20 fr.
Les additions importantes faites à cette édition par M, Littré, et dans lesquelles il expose et analyse les derniers travaux publiés en physivlogie, feront rechercher particulièrement cette deuxième édition, qui devient le seul livre de physiologie comptet représentant bien l’état actuel de la science.
MULLER. Pnysiologie du système nerveux, ou recherches et expériences sur les diverses classes d'appareils nerveux, les mouvements, la voix, la parole, les sens et et les facultés intellectuelles, par J. MULLER, traduit de l’allemand par A.-J.-L. Jour DAN. Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texteet 4 pl. 12fr.
MUNDE. nydrothérapeutique, ou l’Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments, par le régime, l’eau, la sueur, l'air, l'exercice et un genre de vierationnel ; par le D'Ch. MUNDes. Paris, 4842. 1 vol. gr.in-18. 4fr.5
MURE. Doctrine de l’école de Rio-Janeiro et Pathogénésie brésilienne, contenant une exposition méthodique de LAURE nan la loi fondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des maladies chroniques, les machines pharmaceutiques, l'algèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, in-12 de 400 pages avec fig. 7 fr. 50
NAEGELE. Des principaux vices de conformation du bassin, et spécialement du rétrécissementoblique, par F.-Ch. NAEGELE, professeur d’accouchements à l’Université de Heidelberg; traduit de l'allemand, avec desadditions nombreuses par A.-G, DANYAU,
rofesseur et chirurgien de l’hospice de la Maternité. Paris, 1840, 1 vol. grand in-8, avec 16 planches. 8 fr.
NYSTEN. Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie, des Sciences ac cessoires et de l'Art vétérinaire, de P.-A. NYSTEN ; onzième édition , entièrement refondue par E. LITTRÉ, membre de l’Institut de France, et Ch. ROBIN, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage augmenté de la synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, espagnole et italienne, suivie d’un Glossaire de ces diverses langues ; illustré de plus de 500 figures iutercalées dans le texte. Paris, 1838.
1 beau volume grand in-8 de 1672 pages à deux colonnes. 18 fr. Demi-reliure maroquin. Tr Demi-reliure maroquin à nerfs, très soignée, 4 fr.
Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires, pour cette onzième edilion, de nombreuses additions, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l’ensemble des mots consacrés aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que l'emploi du microscope, les progrès de l'anatomie générale, normale el pathologique, de lu physiologie, de la pathologie, de l’art vétérinaire, etc,, ont eréés. C’est M. Littré, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale, nationale et étrangère, qui s’est chargé de cette tâche importante, avec la collaboration de M. le docteur Ch. Robin, que de récents travaux ont placé si haut dans la science. Une addition importante, qui sera justement appréciée, c'est la Synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, italienne, espagnole, qui est ajoutée à cette onzième edilion, et qui, avec les vocabulaires, en fait un Dictionnaire polygloite.
+ ORIBASE (oEuvres æ&), texte grec, en grande partie Imédit, collationné sur les manuscrits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs BUSSEMAKER et DAREMBERG. Paris, 1851
à 4838, tomes 1 à HI, in-8 de 700 pages chacun. Prix du vol, 12 fr. Le tome IV est sous presse.
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OUDET. De l’accroissement continu des incisives chez les Rongeurs, et de leur reproduction, considérés sous le rapport de leur application à l'étude de l'anatomie comparative des dents ; précédés de Recherches nouvelles sur l'origine et le développement des follicules dentaires, par le docteur J.-E, OUDET, membre de l’Académie
impériale de médecine, ete. Paris, 1850, in-8. 2 fr. 50 OULMONT. pes oblitérations de la veine cave supérieure, par le docteur OULxONT, médecin des hôpitaux. Paris, 1855, in-8 avec une planche lithogr. PTS
OZANAM. Études sur le venin des Arachnides et son emploi en thérapeutique, suivi d’une dissertation sur le tarentisme sporadique et épidémique. Paris, 1856, grand in-8. 2.fr.,50
PALLAS. Réflexions sur l’intermittence considérée chez l’homme dans l’état de santé et dans l’état de maladie, Paris, 1830, in-8. fr,
PARCHAPPE. Recherches sur lPencéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. AE.
La 1° partie comprend: Du volume de la téte et de l’encéphale chez l’homme; la
2e partie : Des altérations de l'encéphale dans l’aliénation mentale.
PARE. OEuvres complètes d’Ambroise Paré, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes; ornées de 217 pl. et du portrait de l’auteur; accompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d’une introduction sur l’origine et le progrès de la chirurgie en Occident du vie au xvi° siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F, MALGAIGNE, chirurgien de l’hôpital Beaujon, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec figures intercalées dans le texte. Ouvrage complet. 36 fr.
PARENT-DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Paris, considérée sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l’administration ; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police, par A.-J,-B. PARENT-DUCHATELET, membre du Conseil de salubrité dela villede Paris, Troisième édition revue, corrigée et complétée par des documents nouveaux et des notes, par MM. A. TRÉBUCHET et POIRAT-DuvAL, chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d’un Précis HYGIÉNIQUE, STATISTIQUE ET ADMINISTRATIF SUR LA PROSTITUTION DANS LES PRINCIPALES VILLES DE L'EUROPE, Paris, 1857, 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr. Le Precis hygienique, statistique et administratif sur la Prostitution dans les principales
villes de l'Europe comprend pour la FRANCE : Bordeaux, Brest, Lyon, Marseille, Nantes, Strasbourg,
l'Algérie; pour L'ÉTRANGER : l'Angleterre et l'Ecosse, Berlin, Berne, Bruxelles, Christiania, Copenhague, l'Espagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin,
PARISET. Histoire des membres de lPAcadémie royale de médecine, ou Recueil des Eloges lus dans les séances publiques, par E. PARISET, secrétaire perpétuel de l’Académie nationale de médecine, etc.; édition complète, précédée de l'éloge de Pariset, publiée sous les auspices de l’Académie, par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie de médecine. Paris, 1850. 2 beaux vol.in-12. 7 fr. Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de l’Académie impériale de médecine. — Éloges de,
Corvisart, — Cadet de Gassicourt, — Berthollet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru, — Percy. — Vau-
quelin, — G. Cuvier, — Portal, — Chaussier, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, — Laënnec, —
Tessier, — Huzurd, — Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevreul,
— Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Robiquet, — Double, — Geoffroy Saint-Hilaire, — Oîïlivier
(d'Angers), — Breschet, — Lisfranc, — A, Paré, — Broussais, — Bichat,
PARISET. Mémoire sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par E. PARISET. Paris, 14837, in-18. SA:
PARISET. Éloge de Dupuytren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr, 50
PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée d’une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philosophesetlittéraires, par REVEILLÉ-PARISE, membre de l’Académie impériale de méde-
cine. Paris, 1846. 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-simile de Gui PATIN 21 fr.
Les lettres de Gui Patin sont de ces livres qui ne vieillissent jamais, et quand on les a lues on en conçoit aussitôt la raison. Ces lettres sont, en effet, l'expression la plus pittoresque, la plus vraie, la plus énergique, non-seulement de l’époque où elles ont été écrites, mais du cœur humain, des sentiments et des passions qui l'ugitent. Tout à la fois savantes, érudites, spirituelles, profondes, enjouées, elles parlent de tout, mouvements des sciences, hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, etc. C’est donc un livre qui s'adresse aux savants, aux médecins, aux érudits, aux gens de lettres, aux moralistes, etc,
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PATISSIER. Traité desmaladies-des artisans et de: celles quirésultent desdiverses professions, d’aprèsRamazzini; ouvrage dans lequel on: indique-les: précautions que doivent prendre, sons:le rapport dela salubrité publique et: particulière, les’ admimistrateurs, manufacturiers, fabricants, chefs d’ateliers:, artistes:, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. PamissimR, membre de l’Académie impériale de médecine, etc..Paris, 1822, .in-8. Tifr.
PATISSIER. Rapportisur le service médical des établissements thermaux en France, fait. au nom d’une commission de l’Académie impériale demédeeine, par Ph. Paris- Sier, membre de l’Académie de médeeine. Paris; 1852; in-4 de 205 pages. 4 fr. 50
PAULET et LEVEILLÉ. Iconographie des champignons , de PAULET. Recueil de 247 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées, accompagné d’ün texte nouveau présentant la description des espèces figurées , leur synonymie, l'indication de leurs propriétés utiles ou vénéneuses, l’époque-et:les lieux où elles croissenti, par: J-H. LEVEILLÉ, docteur en médecine. Paris, 1855. 4 vol, in-folio de 135 pages, avec 217, planches coloriées, cartonné. 170 fr.
Séparément le texte, par M: Leveillé, petit in-folio de 135 pages. 20 fr. Séparément les dernières planches in-folio celoriées; au:prix de 4 fr. chaque.
PAULET. Flore et Faune de Virgile, ou Histoire naturelle des plantes-et des animaux (reptiles, insectes), les plus intéressants à connaître et dont ce poëte.a fait mention. Paris, 1834, in-8 avec 4 planches gravées et coloriées. G.fr.
PEISSE. La médecineet:les médecins, philosophie, doctrines, institutions, critiques, mœurs et biographies médicales, par Louis Petsse. Paris, 1857. 2 vol. in-148
jésus. 7iir.,
Get ouvrage. comprend.: Esprit, marche et‘développement desisciences! médicales. — Découvertes-et découvreurs. — Sciences exactes et sciences non exactes. — Vulgarisation de la médecine. — La méthode numérique, — Le microscope et les microscopistes. — Methodologie el doctrines. — Comme on pense et ce qu’on fait en médecme à Montpellier.— L’encyclopédisme et le spécialisme en médecine. — Mission sociale de la médecine et du médecin, —-Philosophie des sciences nuturelles. — La philasophie et les philosophes par-devant les médecins, — L’'aliénation mentale et les. aliénistes. — Phrenologie : bonnes et mauvaises têtes, grands hommes et grands scélérats. — De l'esprit des bêtes. — Le feuille- ‘on; — L'Académie de-médecine: — 1’éloquence et l’art à l’Académie de médecine. — Charlatanisme et charlatans, — Influence du théâtre sur la sauté, — Médecins poètes. — Biographie. PELLETAN. Mémoire statistique sur la Pleuropneumonie aïguë, par J. PELLETAN.
médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-4. a
PERCHEROXN. Bibliographie entomologique, comprenant l'indication par ordre alphabétique des matières et des noms d'auteur : 1° des Ouvrages entomologiques publiés en’ France et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours; 2° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, 1857. 2 vol. in-8. 6 fr.
PERRÈVE. Traité des retrécissements organiques de l’urèthre. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dans le:traitement: de ces maladies, par Victor PERRÈVE, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des.hôpitaux. Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le-rapport d’une commission de VAcadémie de médecine Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 340 pages, accompagné de
3 pl. et de 32 figures intercalées dans le texte. so PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et en français. Paris, 1837, in-18. 3. fr.
PHILIPEAUX. Traité pratique de la cautérisation, d’après l’enseignement clinique de M. le professeur A. Bonnet (de Lyon), par le docteur R. PHILIPEATX, ancien interne des hôpitaux civils de Lyon. Ouvrage couronné par la Société des sciences. médicales et naturelles de Bruxelles. Paris, 1856..1 vol. in-8/de 630 pages, avec 67 planches intercalées dans le texte. 8 fr.
PHILLIPS. De la ténotomie-sous-eutanée,. oui des opérationsiqui se-pratiquent pour læ guérison dès pieds bots, dutorticolis, de 1 contracture de la main et des doigts, des fausses ankyloses angulaires dh genou, du. strabisme,, de. la myopie, du bégaie— ment, ete., par le docteur CH, PaiLLips. Paris, 1841,in-$ avec:42: planches: 3-fr:
J.-B. BAILLIÈRE er FILS, RUE HAUTEFEUILLE , 149. 39. PICTET. Traité &e paléontologie, ou Histoire naturelle: des animaux fossiles consi-
dérés-dans leurs rapports zoologiques: et géologiques, par K.-J: PIGTET, professeur
de zoologie. et: d'anatomie comparée à l’Académie de Genève, etc. Deuxième édition ,
corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1853-1857. OUvRAGE COMPLET
4 forts volumes in-8, avec un bel atlas de 410 planches grand in-4. 80 fr.
Cet ouvrage est divisé en trois parties : la première comprenant [à considération sur la-manière dont les fossiles ont été déposés, leurs apparences diverses, l'exposition des méthodes qui doivent diriger dans la détermination et la classification des fossiles ; a seconde et là troisième, l'histoire spéciale des animaux fossiles ; les caractères de tous les genres y sont indiqués avec soin, les principales espèces y sont énumérées, etc. Les quatre volumes comprennent :
Tome, premier (600 pages). — Considérations. générales surla Paléontologie. Histoire naturelle spéciale des animaux: fossiles. 1, Mammifères. — 11, Oiseaux. — HE, Reptiles.
Tome: second (728 pages). — IV, Poissons V, Insectes. — VI, Myriapodes. — VII, Arachnides. — VIII, Crustacés. — IX, Annélides. — X, Céphalopodes.
Tome: troisième (654 pages). — XI, Mollusques (Gastéropodes, Acéphales).
Tome quatrième (800 pages). — Mollusques. — XI, Échinodermes. — XHT, Zoopbytes: — Résuméet: table.
PIORRY. Traité de diagnostic et de séméiologie, par le professeur PIORRY. Paris, 4840: 3 vol: in-8. 24 fr.
PLAIES D’ARMES A FEU (Des). Communications à l’Académie impériale de médecine, ie MM. les docteurs Baudèns, Roux, Malgaigne, Amussat, Blandin, Piorry, Velpeau, uguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rochoux, Devergie, etc. Paris, 1849. in-8
de 250 pages. 3 fr. 50 PLÉE. Glossologie botanique, ou Vocabulaire donnant la définition des mots techniques usités dans l'enseignement. Appendice indispensable des livres élémentaires et: desitraités de botanique, par F. PLÉE, auteur des Types des: familles des plantes de France. Paris, 1854. 1 vol. in-12, 11.005
POGGIALE. Traité d’analyse chimique par la méthode des volumes, comprenant l'analyse des Gaz, la Chlorométrie, la Sulfhydrométrie, l’Acidimétrie, lAlcalimétrie, l'Analyse des métaux, la Saccharimétrie, etc:, par le docteur POGGITALE, professeur de chimie à l'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Grâce), membrede l'Académie impériale de médecine. Paris, 1858, 4 vol in-8 de 610 pages, illustré de 171 figures intercalées dans le texte. 9 fr.
POILROUX. Manuel de médecine légale criminelle à l'usage des médecins et des magistrats chargés de poursuivre ou d’instruire les: procédures:criminelles. Seconde: édition. Paris, 1837. In-8. 7hiL.
PORTAL. Observations sur la nature et le traitement de l’hygropisie, par A. PORTAL», membre de l’Institut, présid. de l'Académie de médecine. Paris, 1824..2 vol. in-8. 11 fr-
PORTAL. Observations sur: lanature et letraitement de lépilepsie, par À. PORTAL. Paris: 14827. 1: vol. in-8. 6 fr.
e Un = 2 f L POUCHET. Théorie-positive de l'ovulation spontarée et de la; fécondation dans Pespèce humaine et les mammifères, basée sur, l'observation de toute: la série animale, par le docteur E.-A. POUCHET, professeur de zoologie au Musée d'histoire naturelle de.Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l'Institut de France. Paris. 1847. 1 vol. in-8, de 600.pages, avec allas in-4, de 20 planches renfermant 250 figures dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 36 fr. Dans son rapport à l'Académie. en 1845, la commission s'exprimait ainsi en résumant Son 0pin1on sur cel ouvrage : Le travail de M! Pouchi {se distingue par limnortance des resultais. par le soin scrupuleux de l'exactitude, par l'étendue des vues. par une methode excellente. L'iuteur à eu. le courage de repasser tout au criterinm de l’expérimentation, et c’est après avoir successivem ‘nt confronté les divers phénomènes qu'offre la série animale, ettaprès avorr. em quelque sorte, lout soumis
à l’épreuveidu sealpel et: dumicroscope, qu'iba fonmulé ses LO18r RHYSIO LOGIQUE S FONDAMENTALES.
POUCHET. Hétérogénie ou Traité. des générations spontanées, basé sur lexpérimeptalion, par K.-A, POUGHET. Paris, 1859, 4 vol. in-8 de 600 pages, avec 3;planclies gravées. dr.
POUCHET. nistoire des sciences naturelles au moyen âge, ou Albert le Grand'et son époque considérés comme. point dedépartide: Pécole expérimentale, pars F.-A. POU OHET. Paris, 1833. 1 beau vol. in-8: 9ifr,
ho J.-B. BAILLIÈRE ET FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19. POUCHET. De la pluralité des races humaines, essai anthropologique, par GEORGES POUCHET. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 200 pages. 3 fr. 50 Cet ouvrage est ainsi divisé: Introduction. —- Le règne humain. — Psychologie comparée. — Ordre des bimanes. -- Variétés anatomiques et physiologiques — Variétés morales et linguistiques, —
Influence, climats, hybridite. — L'espèce, — Méthode et valeur des caractères.
PRICHARD. Histoire naturelle de Phomme, comprenant des Recherches sur l'influence des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui distinguent entre elles les différentes Races humaines; par J.-C. PRIGHARD, membre de la Société royale de Londres, correspondant de l’Institut de France ; traduit de l'anglais, par F.-D. RouLIN, sous-bibliothécaire de l’Institut. Paris, 1843. 2 vol. in-8 accompa-
gnés de 40 pl. gravées et coloriées, et de 90 figures intercalées dans le texte. 20 fr.
Cet ouvrage s'adresse non-seulement aux savants, mais à toutes les personnes qui veulent étudier l'anthropologie. C'est dans ce but que l’anteur a indiqué avec soin en traits rapides et distincts : 4° tous Les caractères physiques, c’est-à-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, etc., des differentes races humaines; 2° les particularités morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3° les causes de ces phénomènes de variété, Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le docteur J.-C. Prichard, être initié à la connaissance des langues, afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les différentes nations dispersées sur la surface du globe.
PRUS. Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de l'estomac,
par le docteur RENÉ PRUS. Paris, 1828, in-8. 2 fr.
RACLE. Traité de diagnostic médical, ou Guide clinique pour l'étude des signes caractéristiques des maladies, par le docteur V.-A. RACLE, médecin des hôpitaux, ancien chef de clinique médicale à l'hôpital de la Charité, professeur de diagnostic, etc. Deuxième édilion, revue, augmentée et contenant le résumé des travaux les plus récents. Paris, 1859. 4 vol. im-18 de 615 pages. 5 fr.
RACLE. Voyez VALLEIX, Guide du médecin praticien.
RANG et SOULEYET. Histoire naturelle des mollusques ptéropodes, par MM. SANDER RANG et SOULEYET, naturalistes voyageurs de la marine, Paris, 1852. 1 vol. grand in-4, avec 15 planches coloriées. 2b'ar.
— Le même ouvfage, 1 vol. in-folio cartonné, 40 fr. Ce bel ouvrage traite une des questions les moins connues de l'Histoire des mollusques, Commencé par M. Sander Rang, une partie des planches avaient été dessinées et lithographiées sous sa direction ;
par ses études spéciales, M. Souleyet pouvait mieux que personne mener cet important travail à bonne fin.
RASPAIL. Nouveau système de physiologie végétale et botanique, fondé sur les méthodes d'observation développées dans le Nouveau système de chimie organique, par F.-V. RASPAIL, accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d’analyse, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, 1837. 2 forts volumes in-8, et atlas de 60 planches. 30 fr.
— Le même ouvrage, avec planches coloriées, 80 fr.
RASPAIL. Nouveau système de chimie organique, fondé sur de nouvelles méthodes d'observation, précédé d’un Traité complet sur l’art d’observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope, par L.-V. RASPAIL. Deuvième édition entièrement refondue, accompagnée d’un atlas in-4 de 20 planches, contenant 400 figures dessinées d’après nature, gravées avec le plus
grand soin. Paris, 1838. 3 forts vol. in-8 et atlas in-4. 30 fr. RAPOU. De la flèvre typhoïde et de son traitement homæopathique, par le docteur A. RAPOU, médecin à Lyon. Paris, 4851, In-8. 3 fr.
Rapport à l’Académie impériale de médecine SUR LA PESTE ET LES QUARAN - TAINES, fait au nom d’une commission, par le docteur PRUS, accompagné de pièces et documents, et suivi de la discussion au sein de l’Académie. Paris, 1846. 1 vol. in-8 de 1050 pages. 4 fr,
RATIER. Nouvelle médecine domestique, contenant : 4° Traité d'hygiène générale ; 20 Traité des erreurs populaires ; 3° Manuel des premiers secours dans le cas d’accidents pressants ; 4° Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 5° Formulaire pour la préparation et l'administration des médicaments ; 6° Vocabulaire des termes techniques de médecine, par le docteur F.-S. RATIER, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1825. 2 vol. in-8. 40 fr.
RAYER. De la morve et du farein chez Phomme, par P. RAYER, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. 6 fr.
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RAYER. Traité des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinuire, étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avecles maladies des uretères, de la vessie, de la prostate, de l’urèthre, etc., par P. RAYER, médecin de l'hôpital de la Charité, membre de l’Institut et de l’Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1839-1841. 3 forts vol. in-8. 24 fr.
RAYER. Atlas au traité des maladies des reins, comprenant l’Anatomie pathologique des reins, de la vessie, de la prostate, des uretères, de lurèthre, etc., ouvrage magnifique contenant 300 figures en 60 planches grand in-folio, dessinées d’après na-
ture, gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand
soin, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage est complet ; il se compose d’un volume grand in-folio de 60 planches. Prix : 192 fr. CET OUVRAGE EST AINSI DIVISE : 4. — Népbrite simple, Néphrite rhumatismale, des reinset de la vessie. -- PI, 51, 52, 35, Néphrite par poison morbide, — PI, 1,92, 54, 3). 5. 4,5. 8. — Hypertrophie, Vices de conformation des 2, — Néphrite albumineuse (maladie de Bright). reins et des uretères, — PI. 36, 37, 38, — PI, 6,7, 8, 9, 10. 59, 40.
3, — Pyélite (inflammation du bassinet et des | 9. — Tubercules, Mélanose des reins, — PI. 41, calices). — PI, 11, 12, 13, 14, 15. 49, 43, 44, 4b, 4, — Pyélo-néphrite, Périnépbrite , Fistules ré- | 10. — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — P1. 16, 17, 18, 19, 20. uales, — PI. 46, 47, 48, 49, 50. 5. — Hydronéphrose, Kystes urinaires. — PI. 21, | 41. — Maladies des tissus élémentaires des reins 22, 25, 24, 25. et de leurs conduits excréteurs. — PI, 51, 6. — Kystes séreux, Kystes acéphalocystiques, D2, 55, b4, 5b. Vers. — PI, 26, 27. 28, 29, 30. 12. — Maladies des capsules surrénales, — PI. 56, 7. — Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie 57, 58, 59, 60,
RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de la peau, par P. RAYER, deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1833. 3 forts vol. in-8, accompagnés d'un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant, en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs variétés.
Prix du texte seul, 3 vol. in-8. DE TE L'atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. Or. L'ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonné. 88 fr.
L'auteur a réuni, dans un atlas pratique entièrement neuf, la généralité des walidies de la peau; il les a groupées dans un ordre systématique pour en faciliter le diagnostic; et leurs diverses formes ÿ ont été représentées avec une fidélité, une exactitude et une perfection qu’on n’avait pasencore alleintes.
RAU. Nouvel organe de la médication spécifique, ou Exposition de l’état actuel de la méthode homæopathique, par le docteur J.-L. RAu; suivi de nouvelles expériences sur les doses dans la pratique de l’homæopathie, par le docteur G. Gross. 1 raduit de l'allemand par D.-R. Paris, 1845, in-8. 5 fr.
RENOUARD.Histoire de la médecine depuis son origine jusqu’au XIX° siècle, par le docteur P.-V.RENOUARD, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1846, 2 vol.in-8.12fr. Cet ouvrage est divisé en huit périodes qui comprennent : À. PÉRIODE PRIMITIVE OU
d'instinct, finissant à la ruine de Troie, l’an 4184 avant J.-C. ; IL. PÉRIODE SACRÉE ow
mystique, finissant à la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 ans avant J.-C.;
1Ï. PÉRIODE PHILOSOPHIQUE, finissant à la fondation de la bibliothèque d'Alexandrie,
320 ans avant J.-C. ; IV. PÉRIODE ANATOMIQUE, finissant à la mort de Galien, l'an 200
de l’ère chrétienne ; V. PÉRIODE GRECQUE, finissant à l'incendie de la bibliothèque
d'Alexandrie, l’an 640; VI. PÉRIODE ARABIQUE, finissant à la renaissance des lettres en
Europe, l'an 1400; VIL. PÉRIODE ÉRUDITE, comprenant le xv° et le xvi° siècle ; VIT, PÉ-
RIODE RÉFORMATRICE, comprenant les xvii et xviri® siècles.
RENOUARD. Lettres philosophiques et historiques sur la médecine au XIX° siècle, par le docteur P.-V, RENOUARD. Seconde édition revue et corrigée. Paris, 1857,in-8.2 fr. 50
REVEILLÉ-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches sur l’état physiologique, les facultés morales, les maladies de l’âge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolouger l’activité vitale à cette époque de l'existence ; par le docteur J.-H. REVEILLÉ-PARISE,
membre de l’Académie de médecine, ete. Paris, 1853. 1 volume in-8 de 500 pag. Tr. « Peu de gens savent être vieux. » (LA ROCHEFOUCAULD.)
REVEILLÉ-PARISE. physiologie et hygiène des hommes livrés aux travanx de l’esprit, où Recherches sur le physique et le moral, les habitudes, les maladies et le régime des gens de lettres, artistes, savants, hommes d'Etat, jurisconsulles, sens trateurs, etc., par le docteur J.-H. REVEILLÉ-PARISE, membre de l’Académie de ae ecine, etc. Quatrième édition, revue et augmentée, Paris, 1843. 2 vol.in-8, 48 fr
REVEILLÉ-PARISE. Étude ae l’homme dans. Pétat:de santé et' de maladie, par le: docteur: J:-H. REVEILLÉ-PARISE: Deuæième édition: Paris, 1845. 2 vol. in-8: 45/fr.
REVEILLÉ:PARISE. Guide pratique desgontteux et des rhumatisants, , ou Recherches: sur les meilleures méthodes de traitement curatives et préservatrices des,maladies dont ils sont atteints. Troisième édition. Paris, 1847, 1n-8. 5 fre,
REYBARD. Mémoires sur le traitement des anus artificiels, des-plaies des’intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 planches. 2 fr. 50
REYBARD. Procédé nouveau pour guérir par lincision les rétrécissements du canal de Purèthre. Paris, 1833, in-8, fig. 4 fr. 50
RICORD. De la Syphilisation et'de la-contagion des accidents secondaires de la Syphilis, communications à l’Académie de médeeine par MM. Ricord, Bégin, Malgaigne, Velpeau, Depaul, Gibert, Lagneau, Larrey, Michel Lévy, Gerdy, Roux, avec les commumications de MM. Auzias-Turenne et.C. Sperino, à l'Académie desisciences de Paris et à l’Académie de médecine de Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pag. 5 fr.
ROBIN et VERDEIL. Traité de chimie anatomique et physiologique normale et pa— thologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent:le corps de l’homme:et des mammifères, par CH. ROBIN, docteur en médecine-et docteur ès sciences, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, et F. VERDEIL, docteur en médecine, chef des travaux chimiques à l’Institut agricole, professeur de chimie. Paris, 1833. 3 forts volumes in-8, accompagnés d’un atlas de-45, planches dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr. Le bnt de- cet onvrage-est de mettre les anatomistes et les médecins à portée de connaître exacte-
ment: la: constitution intimeiou: moléculaire de la substance :organisee en: ses: trois états: fondamentaux,
liquide, .demi-solide et solide. Son sujet est l'examen, fait au point de vue organique, de chacune des espèces de corps ou principes immédiats qui, par leur uuion molécule à molécule, constituent cétte substance.
Ce que font dans cet ouvrage MM. Robin et Verdeil: est donc bien del’anatomie; c'est-à-dire de l’étande: de l’organisation, puisqu'ils examinent quelle est la con:titution de la matière même du corps. Seulement, au lieu d’être des, appareils, organes, systèmes, tissus ou humeurs et éléments anatomiques. parties complexes, composées par d’autres, ce sont les parties mêmes qui les constituent qu'ils étudient; ce sout leurs principes immédiats ou parties qui les composent par union moléculaire réciproque, et qu’on en peut extraire de la manière la plus immédiate sans décomposition. chimique,
Le:bel atlas qui accompagne le: Traité de chimie anatomique et physiologique renferme les figures de‘1 200-formes: cristallines environ, choisies parmi les plus ordinaireset les plus caractéristiques de toutes celles que les auteurs ont observées. Toutes ont eté faites d'après nature, au, fur et à mesure de leur préparation. M. Robin a choisi les exemples représentés parmi | 700 à 1800 figures que renforme son album: car ilia dû négliger celles de mime espèce:qui: ne différaient que: par unuvolumes plus petit .ou des différences de formes trop peu considérables.
ROBIN. Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l’hommeet sur lesanimaux vivants, par le docteur CH: ROBIN. Paris, 1853: 1 vol. in-8 de 700 pages, accompagué d'un bel atlas de 15 planches, dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées. 16 fr.
L’âutéur a pu examiner son sujet non-seulement en naturaliste, mais enanatomisie, en physiolo-
gisteeten médecin Les végétaux parasites étant tous des végétaux cellulaires, souventde ceux qui!
appartiennent aux: plus simples, M. Robin a pensé qu'il était indispensable; ,avant d'en, exposer l’histoire, de faire connaître la structure des cellules végétales et même les autres éléments anatomiques, lels que fibres el vaisseaux ou tubes qui dérivent des cellules par métamorphose. Tel est le
sujet des Prolégomènes de cet ouvrage. \ à La description ou l'histoire-naturelle de chaque espèce de. Parasites. renferme; :. {0 Sa diaguoses:
— 920 Son anatomie; — 3° l'étude du milieu dans lequel elle vit, des conditions extérieures qui en
permettent l'accroissement, ete.; — 40 L'étude des phénomènes de nutrition, dévelappement et repro-
duetiow qu’elle presente dans ces conditions, ou physiologie de l'espèce: —4o L’exumen: de l'action: que le, parasite exerce.sur l’animal même qui le: porte et lui sert de milieu ambiant. — On esL.ainsi conduit à étudier les altérations morhides et les symptômes dont le parasite est, la cause, puis l’ex posé des-moyens à employer pour faire disparaître celle cause, pour détruire ou enlever le vegétal, et empêcher qn’il ne se développe de nouveau À AOL
Lesiylanches: qui composent l'atlas ont loutes été dessinées d'après nature, et ne laissent rien a désirer pour l’exécution.
ROBIN: Du microscope-et: dessinjeetions,dans leurs applications-à l'anatomie et à\la pathologie, suivi d’une Classification des seiences fondamentales, de celle-de la :biologieret de l'anatomie-en particulier, par le docteur GH. ROBIN, professeur agrégé de la Faculté desmédecine de:Paris: Paris, 4849: 1:vol: in-8 de.450 pages; ave28fig. interéalées dans le texte et 4 planches gravées. dm "Hfr.
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ROBIN. tableaux d’anatomie comprenant l'exposé de toutes les parties à: étudier-dansr l’organisme de l’homme et dans celui:des animaux, parle docteur CH, RoBIN Paris, 4851, in-£, 40‘tableaux. 3ifr. 50
ROCHE, SANSON et LENOIR. Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale, ou Traité théorique et pratique de médecine et: de chirurgie, par L.-GH. ROGHE, membre de l'Académie de médecine ; J.-L. SansoN, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris; A. LE- NOIR, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Quatrième édition, considérablement augmentée. Paris, 1844, 3 vol. in-8 dé 700 pages chacun. 36 fr.
ROESCH. De lPabus des boissons spiritueuses, considéré sous le point de vue de la police-médicale et de la médecine légale, Paris, 4839. in-8. 3 fr. 50
ROUBAUD. Traité &e Pimpuissance et de lasstérilité chez l'homme et chez la femme, comprenant l'exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur FÉLIX ROUBaUD. Paris, 1855. 2 vol. in-8 de 450 pages. 10 fr.
ROUBAUD. Des Hôpitaux, au point de vue de leur origine et de leur utilité, des conditions hygiéniques qu'ils doivent présenter, et de leur administration, par le decteur F. ROUBAUD. Paris, 1853, in-12 3 fr.
SAINT-HILAIRE. Plantes usuelles des Brésiliens, par A. SAINT-HILAIRE, professeur à la Faculté des sciences de Paris, membre de l’Institut de France. Paris, 1824-1828, im-4 avec 70 planches. Cartonné. 36 fr.
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poëtes. Paris, 1835, in-8. fr :
SALVERTE. Des sciences occultes, on essai sur la magie, les prodiges:iet:lesimiracles, pan Eusèbe SALVERTE. Troisième édition, précédée d’une Introduction par Emile Livrré, de institut, Paris, 4856, 1 vol. grand in-8 de 550 pages. 7ifr: 50:
SANSON. Des hémorrhagies traumatiques , par L.-J. SANSON, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Pitié,
Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 4 fr. SANSON. De la réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvéments, par L.-J. SANSON. Paris, 1834, in-8. 2 fr.
SAPPEY. Recherches sur la conformation extérieure et la s‘ructure de l’urêthre de Phomme. par l’h.-C. Sappey, professeur agrégé à la Faculté de médecime de Paris. Paris, 1854, in-8. 272150
SCANZONT. Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, par le docteur F.-W DE SCANZONI, professeur d’accouchements et de gynécolagie à l'Université de Wurzbourg, traduit de l'allemand sous;les yeux de l’auteur, avec des notes, par les docteurs H. Dor et: A. Soain. Paris,,1858, 1 vol. grand in-8,de 560 pages, avec figures. 8 fr.
SÉDILLOT. pe Pinfeetion: purulente, on Pyoémie, par le docteur Gh. SÉDILHOT , chirurgien en chef de FPhôpital, militaire de Strasbourg, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine, etc. Paris, 4849. 4 vol. in-8, avec 3 planches coloriées. 7 fr. 50
SEGOND. Histoire et systématisation générale &e la biologie, principalement destinées à servir d'introduction aux études médicales, par le docteur L:-A. SEGOND , professeur agrégé de la, Faculté de médecine de Paris, etc: Paris, 1851, in-12 de 200 pages. 2 fn. 50
SEGUIN. Traitement moral, hygiène et éducation des idiots ct autresenfants arriérés ou retardés dans leur développement, awités de mouvements involonfaires, débiles, muets non-sourds , bègues, etc., par Ed. Séquin, ex-instituteur des enfants idiots de lhospice de Bicêtre, etc. Paris, 4846. 4 vol. in-12 de 750 pages. G fr.
SERRES. Recherches d'anatomie transcendante et pathologique: théorie des formations et des déformations organiques, appliquée à l'anatomie de la duplicité monstruewse .
par E. Serres , membre. de l'Institut de France. Paris, 1832, in-4, accompagné d'un atlas de 20 planches in-folio. 20 fr.
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PA
SICHEL. Iconographie Ophthalmologique, ou Description et figures colorices des maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie pathologique , la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales, par le docteurJ. Sicxe, professeur d'ophthalmologie, médecin-oculiste des maisons d'éducation de la Légion d'honneur, etc. 1832-1839. OUVRAGE COMPLET, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de texte, et 1 volume de 80 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin, accompagnées d’un texte descriptif. 1127, BD
Cet ouvrage est complet en 23 livraisons, dont 20 composées chacune de 28 pages de texte in-4 el de 4 planches dessinées d’après nature. gravées, imprimées en couleur, retouchées au pinceau, avec le plus grand soin, et 5 livraisons, (17 bis, 18 bis et 20 bis de texte complémentaires), Prix de chaque
livraison. T fr. 30
On peut se procurer séparément les dernières livraisons. Le texte se compose d’une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles, et dont l’ensemble former:
un Traité clinique des maladies de l'organe dé la vue, commenté et complété par une nombreuse série de figures.
Les planches sont aussi parfaites qu’il est possible ; elles offrent une fidèle image de la nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent la vérité pathologique dans ses nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, c'est-à-dire avec une double planche, afin de mieux rendre les diverses variétés des injections vasculaires des membranes externes: toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
L'auteur a voulu qu'avec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la description, puisse reconnaître et guérir ia maladie représentée lorsqu'il la rencontrera dans la pratique.
SIMON. Lecons de médecine homæopathique, par le docteur Léon SIMON. Paris, 1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr.
SIMOY (LÉON). Du traitement homoæopathique des maladies vénériennes, par le docteur LÉON Simon fils. Paris, 1860, 4 vol. in-18 jésus, de 500 pages.
SIMON (Max). Hygiène du corps et de l'âme, ou Conseils sur la direction physique et morale de la vie, adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur Max Simon. Paris, 1853, 1 vol. in-18 de 130 pages. ANT
SWAN. La Névrologie, ou Description anatomique des nerfs du corps humain, par le docteur J. SwAN ; ouvrage couronné par le Collége royal des chirurgiens de Londres; traduit de l'anglais, avec des additions par E. CHAssAIGNAC, D. M., accompagné de 25 belles planches, gravées à Londres. Paris, 1838, in-4,cart. 24 fr.
TARDIEU. Dictionnaire d'hygiène publique et de salubrité, ou Répertoire de toutes les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les Professions, les Établissements et institutions d'Hysiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrêtés,’ Ordonnances et Instructions qui s’y rattachent, par le docteur Ambroise TARDIEU, professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, membre du Conseil consultatif d'hygiène publique. Paris, 1852-1854. 3 forts vol. grand in-8. 24 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut de France.
TARDIEU. Étude médico-légale sur les attentats aux mœurs, par le docteur A. TAR- DIEU, professeur agrégé de médecine légale àla Faculté de médecine, etc. Troisième édition. Paris, 1859. In-8 de 188 pages, avec 3 planches gravées. 3 fr. 50
TARDIEU. Études hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre, pour servir à l'histoire des professions exposées aux poussières inorganiques, par le docteur
Ambroise TARDIEU. Paris, 1855, in-12. 1 fr. 25 TARDIEU. De la morve et du farcin chronique chez l’homme, par le docteur AMBR. TARDIEU. Paris, 1843, in-4. Or
TARNIER. De la fièvre puerpérale observée à l’hospice de la Maternité, par le docteur STÉPHANE TARNIER, ancien interne lauréat des hôpitaux (Maternité 1856), lauréat de la Faculté de médecine, membre de la Société anatomique. Paris, 1858, in-8 de 216 pages. 3 fr. 56
+ TEMMINCK. Monographies de mammologie, ou Description de quelques genres de
Ù . s ru È 2 op’ A , mammifères, et dont les espèces ont été observées dans les différents musées de l'Europe, par C.-J.'TEMMINCK. Paris et Leyde, 1827-1841, 2 vol. in-4avec 70 pl. 50 fr. Cet importaut ouvrage comprend dix-sept monographies, savoir: 10 genre Phalanger ; 20 genre
Sarrigue ; 30 genres Dasyure, Thylacines et Phascogales; 40 genre Chat ; 5° ordre des Chéiropteres;
Go Molosse ; 70 Rongeurs, 89 genre Rhinolophe; 90 genre Nyctoclepte ; 400 genre Nyctophile ; 11ogenre
Chéiroptères fragivures ; 420 genre Singe; 13° genre Chéiroptères vespertilionides; 140 genre Taphien,
queue en fourreau, queue cachée, queuc bivalve; 15 genres Arclicte et Paradoxure; 460 genre Pédi-
culaire ; 17 genre Mégère. |
+ TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux, pour servir de suite et de complément aux planches enluminées de Buffon, par MM. TE- MINCK, directeur du Musée de Leyde, et MEIFFREN-LAUGIER, de Paris,
Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-1838. 5 vol. grand in-folio avec 600 pl. dessinées d’après nature, par Prêtre et Iuet, gravées et coloriées. 1000 fr.
Le même avec 600 planches grand in-4 figures coloriées. 750 fr, Demi-reliure, dos de maroquin. Prix des 5 vol. grand in-folio, 90 fr. — dito — Prix des 5 vol. grand in-4. 60 fr.
Aquéreur de cette grande et belle publication, l’une des plus importantes et l’un des ouvrages les
plus parfaits pour l'étude si intéressante de l’ornithologie, nous venons offrir le Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux en souscription en baïissant le prix d’un tiers.
Chaque livraison composée de 6 planches gravées el coloriées avec le plus grand soin, et le texte descriptif correspondant. L'ouvrage est complet en 102 livraisons. Prix de la livraison in-folio, figures colorices, au lieu de 43 fr. 10 fr. — grand in-4, fig. coloriées, au lieu de 40 fr. 50 1 50Lc. La dernière livraison contient des tables scientifiques et méthodiques, Les personnes qui n’ont point retiré les dernières livraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus, TENQORE. Essai sur la géographie physique et botanique du royaume de Naples. Naples, 1827. 1 vol. in-8. 4 fr 50 TESTE. Le magnétisme animal expliqué, ou Leçons analytiques sur la nature essentielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses ma-
nières de le pratiquer, etc., par le docteur A. TESTE. Paris, 1845, in-8. 7 fr.
TESTE. Manuel pratique de magnétisme animal. Exposition méthodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude et au traitement des maladies, par J.-A, TESTE, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Quatrième édition augmentée. Paris, 1853. 1 vol. in-12. 4 fr.
TESTE. Systématisation pratique de la matière médicale homæopathique, par le docteur A. TESTE, membre de la Société gallicane de médecine homæopathique. Paris, 14853. 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr.
TESTE. Traité homæopathique des maladies aiguës et chroniques des enfants, par le docteur A, TESTE. Seconde édition revue et augmentée. Paris, 1856, in-18 de
420 pages. 4 fr. 50 THIERRY. Quets sont les cas où l’on doit préférer Ja lithotomie à la lithotritie et réciproquement. Paris, 1842, in-8. ir.
THOMSON. Traité médico-chirurgical de Pinflammation, par J. THOMSON, professeur de chirurgie à l'Université d’Edimbourg ; traduit de l'anglais avec dés notes, par A.-J.-L. JourDAN et F.-G. BoSsEAU. Paris, 1827. 1 fort vol. in-8. 4 fr.
TIEDEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par F, TIEDE- MANN et L. GMELIN; traduites de l'allemand par A.-J.-L. JOURDAN. Paris, 1827.
2 vol in-8, avec grand nombre de tableaux. 10 fr. TIEDEMANN. Traité complet de physiologie, traduit de l'allemand par A.-J.-L, Jour : DAN. Paris, 14831. 2 vol. in-8. He fr:
TOMMASSINI. Précis de la nouveile doctrine médicale italienne, ou introduction aux leçons de clinique de l'Université de Bologne, par le professeur J. TOMMASSINr. Traduit de l'italien, avec des notes, par Vander-Linden. Paris, 1822, in-8. 2 fr. 50
TORTI (F.). Therapeutice specialis ad febres periodicas perniciosas ; nova editio, edentibus et curantibus C.-G.-F. TomBeur et O. BrixHe. D. M. Leodii et Parisiis, 1821. 2 vol. in-8, fig. 16 fr.
TREBUCEET. surisprudence de la Médecine, de la Chirurgie et de la Pharmacie en France, comprenant la médecine légale, la police médicale, la responsabilité des médecins, chirurgiens, pharmaciens, ete., l’exposé et Ja discussion des lois, ordonnances, règlements etinstructions concernant l’art de guérir, appuyée des ] ugements des cours et tribunaux, par A. TREBUCHET, avocat, ex-chef du bureau de la police
médicale à la Préfecture de police. Paris, 1834. 4 fort vol. in-8. | 9 fr. TRÉLAT. Recherches historiques sur la folie, par U. TRÉLAT, médecin de l’hospice de la Salpêtrière. Paris, 1839, m-8. ELA
TURCE. De la vieillesse étudiée comme maladie et des moyens de la combattre, par le docteur LÉOPOLD TurcK. Deuxième édition, Paris, 1854, 1n-8, 5 fr.
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TRIQUET. Traité pratique-des nraladies de Poreille, par le docteur E. H. TRIQUET, chirurgien et fondateur. du. Dispensaire paur les maladies de l'oreille, ancienimterne lauréat des'hôpitaux de Paris, etc. Paris, 1857. 4 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50 Get ouvrage est La reproduction des leçons que M, Triquet professe chaque année:à l'École pratique
de médecine. Ces leçons reçoivent chaque jour leur sanction à la Clinique de son dispensaire, en pré-
sence des élèves et des jeunes médecins qui désirent se familiariser avec l’étude pratique des maladies de Foreille,
TROUSSEAU et BELLOC. Traité pratique de la phthisie laryngée, de la laryngite chronique et des maladies de la voix, par A. TROUSSEAU, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l’Hôtel-Dieu, et H. B£zoc, D. M. P.; ouvrage couronné par l’'Académie.de médecine. Paris, 1837.11 vol. in-8, accompagné de.9 planches gravées. rife.
— Le même, figures coloriées. 40'fr.
VALLEIX. Traité des névralgies, ou affections douloureuses des nerfs, par L.-F. VALLEIx. (Ouvrage auquel l’Académie de médecine accorda le prix ltard, de trois mille francs, comme l'un des plus utiles à la pratique). Paris, 1841, in-8. Sfr.
VALLEIX. Guide du médecin praticien, ou Résumé général de ‘pathologie interne et de’ thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-1,-VALLEIX, médecin de l'hôpital de la Pitié. Quatrième édilion, revue, corrigée et augmentée par les docteurs P.-A. RacLe ET P. LORAIN. Paris, 1859-1860. 5 beaux volumes grand in-8 de chacun 800!pages. 45 fr.
Cetouvrage est. principalement destiné à tracer les règles du diagnostic et à diriger le praticien dans
le traitement des maladies. Dans ce bat, l’auteur non-seulement a exposé le diagnostic en détail, mais
encore l’a résumé dans les tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d’œil les différences les plus caractéristiques des diverses affections. Puis, arrivant au trailement, il l’étudie chez les anciens et les modernes, appréciant la valeur de chaque médication, citant les principates formules, exposant l'es-procédés opératoires, domnant'des ordonnances suivant les cas, eu un mot alliant la thérapeutique à la pathologie, de manière qu'elles s'éclairent l’une l’autre.
Séparément les derniers volumes de la premiere édition. Prix de chaque. 3 fr.
VALLEIX. Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, par F.-L.-[. VALLEIX. Paris, 1838 1 vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le céphalématome sous-péricrdnien et son mode de formation, 8:fr. 30
VELPEAU. Nouveaux éléments de médecine opératoire, accompagnés d'un atlas de 22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un grand nombre d'instruments de chirurgie, par A.-A. VELPEAU, membre de l’Institut, chirurgien de l'hôpital de la Charité, professeur de clinique chirurgicale à la Fa- ‘culté de médecine de Paris. Deuxième édition entièrement refondue, et augmentée d’un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte. Paris, 4839. 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages-et.atlas in-4, 40 fr.
— Avec les planches de l’atlas coloriées. 60 fr.
VELPEAU. Traité complet d'anatomie chirurgicale, générale et topographique du corps humain, où Anatomie considérée dans:ses rapports avec la pathologie chirurgicale.et.la médecine opératoire. Troisième édition, augmentée en particulier de tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses, par A.-A, VELPEAU. Paris, 4837..2 forts vol. in-8, avec atlas de 17 planches in-4 gravées. 20/fr.
VELPEAU.:Recwerehes anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les cavités closes naturelles ou aceidentelles de’ l’économie animale, par A.-A. VELPEAU. Paris, #843,in-8 de.208 pages. 3 fr. 50
VELPEAU. Manuel pratique. desmaladies des yeux, d'après les leçons de M. Velpeau, professeur de clinique chirurgicale à l'hôpital de la Charité, par M.le docteur G..JEAN- SELME. Paris, 1840. 1 fort vol. grand in-18 de 700.pages. Gifr.
VELPEAU. Expériences sur le traitement du cancer, instituées par le sieur Vries à l'hopital dela Charité, sous la surveillance de MM. Manec et Velpeau. Compte
rendu à l’Académie impériale de médecine. Paris, 1839, in-8.i DE VELPEAU. Exposition d’un cas remarquable de maladie cancéreuse avec oblitération de l'aorte. Paris, 4825, m-8. 2 fr. 50
VELPEAU. De ropération du trépan dans les plaies de la tête. Paris, 1834, in-8. 4 fr.
VELPEAU. Embryologie ou Ovologie humaine, contenant l'histoire descriptive et iconographique.de l'œuf humain, par A.-A. VELPEAU, accompagné. de 15 planches-dessinées d’après nature.étlithographiées avec soin. Paris, 1833. 1 vol, in-fol, 42 fr.
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Le RO en re, nt eh GE AE EE NE Sete du TT cite 247 SONT Nous 2 VERNOIS-et BECQUEREL. Analyse du lait des principaux types de vaches.,.chèvres, ‘brebis, bufllesses, présentés au concours agricole de 1855, par MM les docteurs Max Vernois et À. BEGQUEREL, médecins des hôpitaux. Paris, 1857,in-8 de 35 p. s1r,
VIDAL. Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, avec des Résumés d'anatomie des tissus et des régions, par A. VipAL (de Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Quatrièmeédition, entièrement refondue et considérablement augmentée. Paris, 4855. 5 vol. ;grand:
in-8 de 800 pages. avec plus de 600 figures intercalées dans le texte. 40 fr. Le Traité de pathologie externe de M. Vidal (de Cassis), dès son apparition, a pris rang parmi les livres classiques ; il est devenu entre les muins des élèves un guide pour l'étude, et Les rnâîtres le considèrent comme le Compendium du chirurgien praticien, parce qu'à un grand talent d'exposition dans la description des malaïies, l’auteur joint une puissante force de logique dans la discussion’et dans l'appréciation des méthodes et procédés operatoires, La quatrième edition a reçu des augmentations tellement importantes, qu’elle duit être cousidérée comme un ouvrage neuf; et ce qui ajoute à l'utilité pratique du Traité de rrathologre externe, c'est le grand nombre de figures intercalées dans le texte. Quimersait que ce qui frappe les yeux se grave plue facilement dans la mémoire? Gelivre est le seul onvrage complet où soit représenté l'état actuel de la chirurgie.
VIDAL: (de Cassis). Essai: sur un traitement méthodique de quelques maladies de
la matrice, injections vaginales et intra-vaginales. Paris, 1840, in-8. L'fr. 50 VIDAL. De 1a cure radicale du varicoeèle par l’enroulement des veines du cordon spermatique. Deuxième édition , revue et augmentée. Paris,1850, in-8. 2ifr.
VIDAL. Des hernies ombilicales et épigastriques, Paris, 1848, in:8 de 133:p.°2 fr. 50: VIDAL. Des inoculations syphilitiques. Lettres médicales par le docteur ‘VipAL
‘(de Cassis). Paris, 1849, in-8. A'fr.'25 VIDAL. Du cancer du rectum et des opérations qu’il peut réclamer; parallèle des méthodes de Littre et de Callisen pour l'anus arüificiel.Paris, 1842, in-8. 2 fr. 50
(VIMONT Traité de phrénologie humaine et comparée, par le docteur J, VIMONT, membre des Sociétés phrénologiques de Paris et de Londres. Paris, 1835, 2 vol. in-4, accompagnés d'un magnifique atlas in-folio de 134 planches contenant plus de 700 figures d’une parfaite exécution. Prixrréduit, au lieu de 450 fr, 150 fr.
VIREY. Philosopnie de l’histoire naturelle, ou Phénomènes de l’organisation des animaux et des végétaux, par J:-J, VIREY, membre de l’Académie impériale de médeeme, etc. Paris, 4835, in-8, Hire,
VIREY. De la physiologie dans ses rapports avec la philosophie. Paris, 1844, in-8. 7 fr.
VOISIN. be Phématocèle rétro-utérine et des épanchements sanguins non enkystés de la cavité péritonéale du petit bassin chez la femme, par le docteur Auguste VOISIN, ancien interne des hôpitaux. Paris, 4859, in-8 avec une planche.
VOISIN. Des causes morales et physiques des maladies mentales, et de quelques autres affections nerveuses , telles que l’hystérie , la nymphomamie et le satyriasis; par K. Voisin. Paris, 14826, in-8. 1 fr.
WEBER. Codex des médicaments homæopathiques, où Pharmacopée pratique et raisonnée à l’usage des médecins et des pharmaciens, par George-P.-F. WEBER, pharmacien homæopathe. Paris, 1854, un beau vol. in-12 de 440 pages. 6 fr.
WEDDELL (H.-A.). Histoire naturelle des quinquinas. Paris, 1849.14 vol. in-folio accompagné d’une carte et de 32’planches gravées, dont 3 sont coloriées. 60 fr.
WURTZ. Sur l’insalubrité des résidus provenant des distilleries, ét sur les moyens proposés pour y remédier. Rapport présenté aux comités d'hygiène publique et'des arts et manufactures. Paris, 1859, in-8. ir. 25
YVAREN. Des métamorphoses de la syphilis. Recherches sur le diagnostic des maladies que la syphilis peut simuler, et sur la syphilis à l’état latent, par le docteur P. YvAREN; précédées du Rapport fait à l'Académie impériale de médecme., Paris, 1854, in-8 de 600 pages. THÉE-090
ZIMMERMANN. Laisolitude considérée par rapport.aux causes qui en font naître. le goût, de ses inconvénients-et de ses avantages pour les passions, l'imagination, l'esprit et le cœur, par. J.-G. ZIMMERMANN ; nouvelle traduction de l'allemand, par A.-J.-L.
JOUR DAN ; nouvelle édition augmentée d'une notice sur l'auteur. Paris, 1840. 1 fort vol.in-8. 3 fr. 50
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+ LECTURES ON HISTOLOGY, by J. QuEkETT. London, 1852-1854. 2 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte. 97 fr.
+ A PRACTICAL TREATISE ON THE USE OF THE MICROSCOPE, including the different methods of preparing and examining animal, vegetable and mineral structures , by John QUEKETT, assistant conservator and demonstrator of minute anatomy at the Royal College of surgeons, avec planches et figures intercalées dans le texte. Troi-
sième édition, with additions. London, 1855. 4 vol. in-8. 97 fr. + CRYPTOGAMIC BOTANY, by Rev J.-M. BERKELEY. London, 1857, un beau volume in-8 illustré avec planches. 97 fr.
+ THE ANATOMY OF THE EXTERNAL FORMS OF THE HORSE, by John GAMGEE. London, 1837, un volume in-8 avec 42 planches in-folio en partie colorées.
+ PRINCIPLES OF PHYSICS AND METEREOLOGY, byJ. MULLER, professor of physics at the University of Freiburg. London, 1847. 1 vol. in-8, avec 2 planches coloriées et 530 figures intercalées dans le texte, 23 fr. 30
+ PRINCIPLES OFTHE MEGHANICS OF MACHINERY AND ENGINEERING, byJ. WEIS- BACH, professor of mechanics and applied-mathematics in the Royal mining-Academy of Freiberg. London, 1847-1848. 2 vol, in-8 avec un grand nombre de figures inter-
calées dans le texte. B9 fr.
+ MANUAL OF PRACTICAL ASSAYING, by J. MITCHELL. London, 1854, in-8, avec 360 figures intercalées dans le texte. 27 fr.
CHEMISTRY IN ITS APPLICATIONS , to the arts and to manufactures, by doctors F. KnwapP, RONALDS and RICHARDSON. London, 1855. 3 vol. in-8, avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte. 105 fr.
+ ELEMENTS OF CHEMISTRY including the applications of the sciences in the arts, by Th. GRAHAM. Seconde édition revue et augmentée. London, 1850-1857. 2 volu-
mesin-8 de 630 pages avec figures dans le texte. 55 fr. + THE ARCHITECTURE OF THE HEAVENS, by J.-P. NICHOL, professor of astronomy in the University of Glasgow, 9° édition. London, 1851, in-8, fig. 21 fr. + NATIVE RACES OF THE INDIAN ARCHIPELAGO. Paruaxs, by G.-W. EARL London, 1853, in-8, avec 5 planches coloriées et 2 cartes. 43 fr + THE NATIVE RACES OF THE RUSSIAN EMPIRE, by R.-G. LATHAM. London, 1854, petit in-8 avec une grande carte coloriée. 10fr.
+ THE LONDON SOURNAL OF BOTANY, containing figures and descriptions of such plants as recommend themselves by their novelty, rarity, history and uses ; by sir W-J. Hooker, director of the Royal botanic garden of Kiew. Londres, 1842 à 1847. 6 forts vol. in-18 avec 24 planches. 150 fr.
+ ICONES PLANTABRUM, or figures ad descriptions of new and rare plants selected from the herbarium, by J.-W. HOOKkER. London, 1842-1848. 4 vol. in-8 avec 400 planches. Prix de chaque volume, avec 100 planches. 33 fr.
+ À NATURAL HISTORY OF THE MAMMALIA, by C. R. WATERHOUSE, assistant of the British Museum. London, 1846-1848. Tome 1, Marsupiata, T. Il. Rodentia, publiés en 22 livraisons. Prix de chaque volume avec figures noires. 36 fr.
Avec figures coloriées. 44 fr,
+ ON THE DISEASES AND DERANGEMENTS OF THE NERVOUS SYSTEM in their primary forms and in their modifications by age, sex, constitution , hereditary predisposition, excess, general disorder and organic diseases, by MARSHALL HALL, docteur
en médecine. London, 1841, in-8 avec 8 planches. 20 fr, + ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY, in relatione to jurisprudence; by doctor J.-C PriCHARD. Seconde édition. London, 1847, in-12. 6 fr. 50
+ ODONTOGRAPHY , A TREATISE ON THE COMPARATIVE ANATOMY OF THE TEEBT, their physiological relations, mode of development and microscopie structure in the vertebrate animals, by Richard OWEN, membre de la Société royale de Londres, 1840-1845. Ouvrage complet, publié en trois parties, accompagné de 168 planches gravées, 2 vol. grand in-8. 160 fr.
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m'est plus facile de l’aflirmer que de le prouver. » (Bouillaud, Zoco cit., p. 181.)
2° Arlérite chronique. « Quand on est appelé à une époque déjà avancée de la maladie, quand il y a déjà des dépôts de
matière cartilagineuse calcaire, osseuse, il est nrAac ia imnacaihla la snroimantt" À
côté du corps, et même à une seule artère:
il n’est pas rare de trouver les battemens de l’une des carotides ou des temporales incomparablement plus forts que ceux de l’autre : il peut en être ainsi de toutes les artères. Quand l'affection nerveuse reste
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de mouvoir les os contigus, la connaissance des causes qui ont provoqué la maladie, l'absence de déformation qui caractérise la luxation ou la fracture , sont autant de circonstances qui ne permettent pas de méconnaître long-temps la nature
Pen À dr té tt À De à .- ps LD PU SA
Librairie de J.-B. Baillière.
_ TRAITÉ DES MALADIES DES REINS, et des altérations de la sécré- | tion urinaire , étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies: des uretères, de la vessie, de la prostate , de l’urèthre, etc ; par P. Rayer, médecin de l'hôpital de Ja Charité, médecin consultant du roi, etc. Paris, 1839-1840, 3 forts vol. in-8. Prix de chaque. 8 fr. : Le hel atlas pour cet ouvrage, représentant les diverses altérations morbides des reins , est composé de ra livraisons contenant chacune 5 planches grand in-folio, gravées et magnifiquement coloriées d’après nature, avec un texte descriptif, Prix de chaque livraison. 16 fr.
DU TRAITEMENT MORAL DE LA FOLIE, par F. Leuret, mé | decin de l’hospice de Bicètre, Paris 1840,1in-8. à
DE L'IBRITATION ET DE LA FOLIE, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique … par F.-J.-V. Broussais ; membre de l’Institut, professeur à la Faculté de médecine de Paris , etc. Deuxième édition » entièrement refondue. Paris, 1830,
| 2 vol, in-8. | 15 fr, COURS DE PHRÉNOLOGIE y professé à la Faculté de médecine de Paris. par F.-J.-V. Broussais. Paris, 1836, in-8 de 850 pages, fig. g'fr. *
DES MALADIES MENTALES, considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal , par E. Esquirol, médecin en chef de la Maïson … des aliénés de Charenton, membre de l'Académie royale de médecine, etc. Paris, 1838, 2 forts vol, in-8 , avec un atlas de 27 planches gravées. 2ofr.
DE LA FOLIE, considérée dans ses rapports avec les questions médico-judi- … claires , par C.-C.-H. Marc , Premier médecin du roi, membre de l'Académie 1: Royale de médecine, etc, Paris, 1840, 2 forts volumes in-8, , _ 15 fr, ©
TRAITÉ DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MÉDECINE : OPÉRATOIRE, par 4. Vidal (de Cassis) , chirurgien de l'hôpital de Lour-
cine , professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1839- 1840, 5 vol. in-8, prix de chaque: der : 6 fr. 50 ©. # NOUVEAUX ÉLÉMENS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE , accom= | pagnés d'un Atlas de 22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un grand nombre d’instrumens de chirurgie , par 4. 4. À . Velpeau, chirurgien de l'hôpital de la Charité, professeur de clinique chirur- *! _ gicale à la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, entièrement refondue _et augmentée d’un traité de petitechirurgie, avec 19 pl. intercal. dans le texte. | Paris; 1839, 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pag. et atlas in-4. -— go TER Le même ouvrage avec atlas coloriés. Fe Le PO 6ofr. - MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DES YEUX, d'après les | leçons de M. Velpeau, chirurgien de l'hôpital de la Charité, publié sous sa direction, par M. Jeanselme. Paris , 1840, grand in-r8 de 700 pages. 6fr. BAPFORT SUR L'EMPLOI DES EAUX MINÉRALES DE VICHY, DANS LE TRAITEMENT DE LA GOUTTE, fait à l’Aca- no démie royale de médecine, au nom d’une commission, par P.-H. Patissier, W Paris, 1840, in-8° ie à | |; 3 fr, TRAITÉ DES MALADIES GOUTTEUSES » PA J. P. Barthez, pro- M
PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX, et des organes des sens, par J. Muller, professeur d'anatomie à l'Université de Berlin, traduit de l’alle- « maud sur la dernière édition, par A.-J.-1. Jourdan, Paris, 1840, à forts | volumes in-8 , avec 80 figures intercalées dans le texte et 4 planches as 44
; ï PV, 78
- fesseur à la faculté de médecine de Montpellier , Paris, 1819 , 2 volumesin-8
: 1 x 2 ] 2 fr. 3
ESSAI SUR LE RHUMATISME par D, Latour, docteur en médecine, … Paris, 1802,in-8. a fr. 50€. nu
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