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PRÉFACE DU TRADUCTEUR 

Le traducteur avait, je crois, un bon moyen de rédiger 

une préface, brève, topique, exacte, excellente en un mot, 

pour le livre qu'il a l'honneur de présenter au public 

médical français. Il lui suffit de dire au lecteur : « Si 

vous voulez être renseigné sur le but du (ravail, sur les 

matériaux dont s'est servi l'auteur pour le composer, 

sur la méthode qu'il a suivie, tournez ce feuillet, 

M. Garrod vous l'indiquera. Ajouter quelque chose à ce 

qu'il a dit serait difficile ; il est inutile de le répéter. Son 

traducteur n a qu'un conseil à vous donner : Jetez un 

coup d'oeil sur la préface avant ou après avoir parcouru 

le livre. » 

J'ai été trop aftirmatif en déclarant qu'il n'y avait rien 

à ajouter : M . Garrod pousse un peu loin la modestie 

quand il déclare qu'il s'est contenté de faire une œuvre 

d'exposition et de vulgarisation; qu'il a voulu unique

ment montrer où en est aujourd'hui la question du rhu

matisme. Il y a autre chose dans l'ouvrage : il y a une 

grande quantité de faits inédits, de vues personnelles, 
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de discussions fort bien conduites. La méthode est ri

goureusement suivie ; tout cela m e paraît constituer une 

originalité, un ensemble de qualités qui seront appré

ciées des médecins français c o m m e elles l'ont été pat-

nos confrères d'Angleterre. J'ai donc l'intime conviction 

d'avoir rendu service à ceux d'entre eux qui sont peu 

familiers avec la langue anglaise, en mettant à leur dis
position un excellent livre. 

DrBRACHET 

Aix-les-Bains, le 27avriH89l. 
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En ce qui touche au rhumatisme, de grands progrès 

ont été accomplis ; les anciennes opinions relatives à sa 

nature ont été notablement modifiées dans ces dernières 

années. Malheureusement la plupart des mémoires sur 

ce sujet sont disséminés dans les comptes rendus des 

sociétés savantes, dans les journaux de médecine; ils 

n'ont point été réunis, jusqu'à ce jour, en un traité 

complet. 11 m'a semblé qu'en écrivant sur la demande de 

mes éditeurs un travail sur ce sujet, je pourrais rendre sé-

rieusementservice àlasciencemédicale si je m'efforçais de 

présenterunbontableaudurhumatisme considérécomme 

une maladie organique, dont les lésions articulaires sont 

une des manifestations les plus fréquentes elles plus re

marquables, mais qui peut intéresser d'autres appareils 

et d'autres tissus du corps et prendre des formes très 

variées suivant les cas. J'ai parfaitement conscience que 

cet essai est loin d'avoir atteint son but ; je crois que mal

gré cela il ne sera pas sans utilité pour ceux qui veulent 
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avoir une idée très nette de l'état actuel de nos connais

sances sur le sujet. 

Je m e suis efforcé de délimiter le sens des mots rhuma

tisme et rhumatismal, qu'on emploie si largement qu'il 

est difficile de les considérer c o m m e des expressions 

vraiment scientifiques, s appliquant à des phénomènes 

d'un ordre défini qui semblent dépendre d'un processus 

morbide unique et spécifique sur la nature duquel il est 

impossible de se prononcer avec certitude. 

La dernière partie du livre traite de l'arthrite rhuma-

loïde ; je crois que c'est une affection différente du rhu

matisme, affection essentiellement articulaire et dont les 

lésions tiennent à des toubles trophiques. M o n but en 

étudiant l'une et l'autre dans un m ê m e livre, est plutôt 

de montrer leurs contrastes que de les comparer ; car 

je les crois, je le répète, essentiellement différentes 

bien qu'il faille compter l'arthrite rhumatoïde parmi 

les suites possibles du rhumatisme. 

J'ai donné dans une bibliographie générale placée 

à la fin du volume les indications des travaux cités, 

et de beaucoup d'autres, auxquels il a été simplement 

fait allusion. Les noms sont rangés par ordre alphabé

tique sous des titres aussi étroitement en rapport que 

possible avec l'ordre d'après lequel les sujets sont trai

tés dans le corps du travail. 11 m e semble que, par ce 

moyen, on n'éprouvera aucune difficulté pour trouver 

une indication. 
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J'ajoute pour conclure que les excellents articles de 

M.Besnier dans le Dictionnaire encyclopédique des scien

ces médicales, de M. Homolle, dans le Dictionnaire de 

médecine et de chirurgie pratiques, du professeur Se-

nator, dans le Ziemsseris Handbuch m'ont été très uti

les. 

Mon père, Sir Alfred Garrod, m'a rendu le plus sé

rieux service, en mettant à m a disposition ses notes 

d'hôpital; j'en ai extrait entre autres choses des tableaux 

de température dans des cas traités par l'expectation 

avant qu'on employât les préparations salicylées. Je pré

sente également tous mes remercîments au I)r Andrew, 

à Sir Dyce Duckworth, au Dr Samuel West qui non seu

lement ont mis à m a disposition leurs notes mais encore 

m'ont autorisé à recueillir des observations dans leurs 

services à Saint-Barthélémy. J'ai aussi de sérieuses obli

gations au comité du Musée de l'hôpital Saint-Barlhé

lemy, qui m'a permis de faire des dessins de pièces lui 

appartenant. Les docteurs Cheadle et Barlow, dont l'en

seignement constitue la véritable dominante d'une par

tie de ce travail, ont également bien voulu m e prêter des 

dessins qui leur appartiennent, ce dont je les remercie 

cordialement. Je ne dois pas oublier non plus quelques-

uns de mes amis qui m e sont venus en aide de différentes 

façons, surtout le Dr Herringham à cause de ses criti

ques bienveillantes et de ses inspirations. M. Léonard 

Marka et le D1 E. T. Wyrine à cause des desseins qu'ils 
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ont bien voulu faire pour moi, et qui ont été si bien 

rendus par M. Danielsson : enfin le Dr Steavenson,pour 

les excellents renseignements qu'il m'a fournis sur le 

traitement électrique de l'arthrite rhumatoïde. 

ARCHIBALD E. G A R R O D 



TEAITÉ 

RHUMATISME 
ET DE 

L ARTHRITE RHUMATOÏDE 

CHAPITRE PREMIER 
Historique 

Le rhumatisme désigné d'abord par le mot arthritis. — Les travaux de 
Raillou sont les premiers dans lesquels la distinction est faite. — 
Sydenham, Cullen. Le rhumatisme n'est pas une vraie maladie arti

culaire pour quelques médecins français. — Baillie mentionne le premier 
les lésions rhumatismales du cœur d'après l'autorité de Pitcairn. — Mé

tastases dans les organes internes, Bouillaud découvre la fréquence des 
lésions cardiaques. Etude du rhumatisme chez les enfants. Décou

verte de l'hyperpyrexie. — Théories du rhumatisme. — Progrès dans le 
traitement. 

Le mot rhumatisme est un des termes les plus anciens 

de la littérature médicale ; il a été toujours employé depuis 

Hippocrate. Synonyme de catarrhe au début, il n'a com

mencé qu'au XVIIe siècle à prendre le sens qu'il a de nos 

jours. Auparavan t, la maladie que nous appelons rhumatisme, 

était désignée avec la goutte par le nom compréhensif d'ar-

thritis. Des passages d'anciens travaux semblent démontrer 

que les principaux caractères du rhumatisme articulaire 

aigu n avaient pas complètement échappé à l'attention de 

leurs auteurs ; ces caractères n'étaient pas suffisamment dis-

1 
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tincls pour différencier la maladie des autres variétés du 

groupe arthritis. Nous pouvons considérer c o m m e une trace 

persistante du sens primitif des mots rhumatisme, rhumatis

mal, leur application à une série de processus qui n'au

raient rien de c o m m u n avec le rhumatisme vrai, s'ils n'é

taient pas produits comme lui par le froid. 
C'est dans un travail posthume du médecin français Bail-

lou, en latin Ballonius, mort en 1616, que la distinclicn entre 

le rhumatisme et la goutte est nettement indiquée pour la 

première fois, que le terme rhumatisme est employé avecle 

sens qu'il a aujourd'hui. Baillou a bien décrit la distribution 

si étendue des douleurs qui empêche les mouvements des 

mains et des pieds; il se résume en disant que la goutte se 

fixe sur une seule jointure, tandis que le rhumatisme les en

vahit toutes. 
Peu de médecins affirmeraient aujourd'hui l'identité du 

rhumatisme et de la goutte, mais l'histoire montre que ces 

deux maladies ont été longtemps confondues ; c'est de là 
que vient la notion si bien établie dans l'esprit des patholo-

gistes qu'elles ont entre elles une étroite connexité ; c'est 

pour cela qu'on a comparé les lésions viscérales du rhu

matisme aux métastases goutteuses; que l'on admet la dia-

thèse arthritique, constituée par un état des tissus, sur le

quel peuvent se greffer l'une ou l'autre maladie lorsque les 

intéressés sont exposés aux causes qui les déterminent. 

11 ne semble pas que les idées de Baillou aient été généra

lement acceptées par ses contemporains ; c'est seulement 

dans Sydenham que nous trouvons une nouvelle mention 
des différences du rhumatisme et de la goutte. 

Il a le premier parlé de la tendance du rhumatisme à pas

ser d'une articulation à une autre; des troubles constitu

tionnels qui accompagnent les localisations articulaires. 

Boerhaave déclare qu ayant cherché une bonne description 

du rhumatisme dans toute la littérature médicale, il n V 
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trouvé c o m m e travail d'une réelle valeur que les pages de 

Sydenham. Cette pénurie de données tenait d'après lui à la 

longue confusion qu'on avait faite de l'arthritis et de la 

goutte ; il ajoutait que pour un observateur consciencieux ladis^ 

tinclion entre l'un et l'autre présentait une grande difficulté. 

La description de Cullen est un véritable progrès sur ce 

qui précède. Cet auteur parle de la prédisposition spéciale 

des grandes articulations aux phlegmasies rhumatismales, 

des sueurs profuses; il a bien remarqué que la suppura

tion n/a aucune place dans le processus. Sydenham ne paraît 

pas avoir plus de doutes que Cullen sur le siège des chan

gements inflammatoires : pour eux ce sont les tissus arti

culaires. Le second de ces auteurs s'est m ê m e efforcé d'ex

pliquer pourquoi ils sont si exposés aux invasions. Les expli

cations que donnent sur ce sujet des médecins anglais d'une 

époque plus récente ne sont pas moins explicites. 

« Le syndrome particulier du rhumatisme, écrivait Hay-

garlh en 1805, est une inflammation des grosses jointures, 

qui peut arriver à une violence extrême et s'accompagner 
de tuméfaction, d'hypereslésie au toucher et parfois de rou

geur de la peau. » Plus loin le m ê m e auteur ajoute : « Les 

muscles sont également affectés mais d'une façon moins gé

nérale et moins grave que les articulations. » Si nous jetons 

un coup d'œil sur les écrivains français de cette période, 

nous trouvons la m ê m e notion chez presque tous : à savoir 

que la goutte est une maladie propre aux jointures, tandis 

que le rhumatisme a son siège dans les tissus de voisinage ; 

ses localisations articulaires seraient plus apparentes que 

réelles. Cette opinion a été exprimée par Barlhez et Gasc, 

(180 i), par Landré-Beauvais, (1800); Chomel l'adopta lors de 

ses premiers travaux, depuis il modifia notablement ses idées. 

Dans le livre de Baillie sur l'anatomie pathologique paru 

en LÎ97, le rhumatisme est indiiué c o m m e une cause d'hy

pertrophie du cœur, et cela d'après, l'autorité de Pitcairn 
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qui pourtant n a jamais rien publié sur ce point. Le tra
vail de Ilaygarth ne fait aucune allusion aux affections du 
cœur. De 1808 à 1820, il parut à de courts intervalles une 

série de mémoires avec de nombreuses observations démon
trant clairement que les formes les plus graves des mala

dies du cœur avaient souvent pour origine des attaques de 
rhumatisme articulaire aigu. Dans lé traité de Scudamore 
(1828), l'existence d'une métastase rhumatismale cardiaque 
est nettement reconnue : des observations de péricardite et 
d'endocardite la montrent. 

L'auteur rappelle une. remarque de Corvisart; celui-ci a 

déclaré que le rhumatisme est probablement une des causes 

de la péricardite ; il mentionne également le cas suivant 
donné par Burns : 

A l'aulop«ie d'une jeune fille qui avait été sujette à des 
attaques de rhumatisme, on trouva des adhérences du péri
carde et de l'hypertrophie des parois du cœur * Avant la 
découverte de l'auscultation, il était impossible de connaître 
durant la vie le développement des formes légères de péri
cardite et d'endocardite; c'était seulement dans les cas gra

ves, à symptômes frappants, qu on pouvait faire le diagnostic 
d'une cardiopathie développée au cours du rhumatisme ar
ticulaire aigu. 

« Il n y a probablement pas, dit à propos d'eux Scudamore, 

d'affection plus dangereuse qu'une invasion brusque du cœur 
durant l'état inflammatoire de l'organisme dans le cours du 

rhumatisme articulaire aigu. Les principaux symptômes de 
cette effrayante maladie sont : un pouls dur et rapide, plutôt 

petit que plein, et quelquefois de l'irrégularité ; une respira
tion saccadée et anxieuse, des palpitations, des douleurs dans 
a région précordiale, de la toux, de l'abattement, de fort es 

pulsations, des battements des carotides, une extrême irrita
bilité nerveuse. » 

1. On some of the most fréquent and important Diseases of the Heart. 
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L'application du mot métastase aux lésions viscérales du 

rhumatisme articulaire aigu résulte de la tendance qu on 

a toujours eue à comparer cette maladie avec la goutte et à 
considérer les lésions viscérales da celle-ci c o m m e le résul
tat d'une répercussion. 

Les accidents pulmonaires, les troubles cérébraux graves 

furent reconnus à peu près en m ê m e temps que les compli

cations cardiaques ; on donna également des exemples de 
chorée rhumatismale. 

L'année 1836 marque une époque vraiment importante 
dans l'histoire du rhumatisme. Celte année-là, Bouillaud dé
montra que l'endocardite et la péricardite ne sont pas rares ; 
qu'on en trouve une assez grande proportion dans les cas 
aigus pour qu'on les rattache au processus rhumatismal au 
m ê m e titre que les phlegmasies articulaires. Cette grande dé
couverte n'avait été rendue possible que par l'application 
suivie de l'auscultation ; elle établit les doctrines relatives 

à la nature du rhumatisme sur des bases plus larges et plus 
solides que celles qui avaient existé jusqu'alors. On s'aper
çut qu'il fallait lui assigner une place parmi les maladies 
organiques. Il y a longtemps que les objections faites à l'o

rigine aux idées de Bouillaud ne comptent plus ; personne 
aujourd'hui ne songerait à nier la prédisposition du cœur 

pour les localisations rhumatismales. Le seul point litigieux 

est relatif au degré de fréquence de ces affections. 
Il fut bientôt évident que, non seulement l'endocardite et 

la péricardite, mais encore les autres lésions viscérales du 

rhumatisme, sont des manifestations naturelles d'un pro
cessus unique, capable d'attaquer un grand" nombre d'or

ganes et de tissus. Bien n a plus contribué à affermir cette 

importante notion que l'élude des formes particulières, anor
males de l'enfance; dans beaucoup d'entre elles les articula-

lions sont épargnées ou intéressées d'une manière insigni

fiante. 
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S'il est bien prouvé qu une chorée avec endocardite, une 

éruption d'érylhème cutané peuvent constituer au-si bien 

une attaque que les déterminations articulaires les plus 

graves, il est évident que l'arthrite ne doit plus être consi

dérée c o m m e le syndrome essentiel, mais c o m m e la plus 

constante et la plus remarquable des manifestations de la 

maladie. 

L élude du rhumatisme de l'enfance a amené la décou

verte d'une manifestation dont il serait difficile d'exagérer 

la valeur diagnostique : les noyaux fibreux sous-cutanés. 

Leur importance a été d'abord reconnue par Meynet de Lyon 

en 18I,j, et depuis ils ont été étudiés soignement par Ilirs-

chprung, Barlow, Warner et beaucoup d'autres ; ces noyaux 

sont produits exclusivement par le rhumatisme. 

L'introduction du thermomètre dans les recherches clini

ques a été bientôt suivie de l'étude des élévations Ihermiques 

si constantes dans la forme cérébrale. Elle a été le point de 

départ d'une méthode de traitement qui a retiré à ces cas 

une partie de leur gravité. 

Plusieurs théories ont été proposées pour expliquer les 

accidents du rhumatisme. Quelques-uns ont regardé l'en

docardite c o m m e le facteur primordial auquel on pourrait 

tout rattacher. Pour d'autres le point de départ est le sys

tème nerveux central sur lequel il retentit secondairement 

par l'action du froid sur les nerfs cutanés ; d'autres, croient 

que tout tient aux effets directs d'un poison chimique ou 

d'un virus sur les centres nerveux. La théorie la plus géné

ralement acceptée, au moins en Angleterre, est celle qui 

attribue la maladie à la présence dans l'organisme d'un 

excès d'acide lactique ; il jouerait un rôle analogue à celui 

de l'acide urique dans la goutte. Plus récemment on a dit 

que le rhumatisme pourrait bien être une maladie infec

tieuse et celte opinion comple à l'heure actuelle de nom

breux partisans. Beaucoup de raisons militent en sa faveur; 
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elle seule peut rendre compte de certains symptômes ob
servés au cours de la maladie. On ne peut pourtant pas dire 

d'aucune de ces doctrines qu'elle est établie sur des bases 
inébranlables, qu'elle a l'unanimité dans le corps médical ; 

malgré les grands progrès réalisés dans l'étude clinique de 

l'ensemble, les problèmes relatifs à la palhogénie sont tou

jours irrésolus. 
Le trailement du rhumatisme a été longtemps peu satis

faisant; après que beaucoup de médicaments avaient été 
recommandés et délaissés, des praticiens nombreux décla

raient que le repos et un régime convenable sans la moindre* 
drogue,,rendaient autant de services que les médications sys
tématiques. Un grand changement s'est produit depuis quel

ques années à la suite de l'introduclion des préparations sali-

cylées en thérapeutique, faile par Buss en Suisse, par Reiss 
et Slricker en Allemagne, par Maclagan en Angleterre. On 

a eu ainsi un moyen de se rendre maître de quelques-unes 

au moins des phases du processus morbide; c'est un pro
grès dont peu de gens songeront à nier l'importance et dont 

il n'est pas possible encore d'apprécier l'étendue. 



CHAPITRE II 

Le rhumatisme et ses dépendances 

Le mot rhumatisme est mal déterminé. — Le rhumatisme articulaire 
aigu est l'affection rhumatismale typique. — De véritables manifesta-
lions rhumatismales lui sont directement associées ; d'autres affections 
dites rhumatismales ne le sont pas; quelques autres que l'on croit 
étrangères au rhumatisme s'y rattachent probablement. — Les manifes
tations du rhumatisme n'ont pas de caractère pathognomonique. — Leur 
nature est reconnue par l'histoire de la famille, les combinaisons 
cliniques et leurs conséquences, et jusqu'à un certain point par les effets 
du traitement. — Xalure des manifestations rhumatismales. — Leur 
classification. — ManifestaHons érythémateuses et fibreuses. — Mani
festations rhumatismales secondaires. — Rhumatisme c o m m e maladie 
spécifique et organique. — Sa nature constitutionnelle est douteuse. — 
Relations supposées du rhumatisme et de la goutte. — Arguments pour 
ou contre ces relations. 

Il est difficile de fixer avec exactitude les limites exactes 
du rhumatisme ; cette difficulté résulte de ce qu'il existe une 
grande variété de désordres qu'on appelle en termes popu
laires rhumatismaux, désordres qui n'ont aucune relation 
étiologique les uns avec les autres ou ayee les formes typi
ques de la maladie. Le mot est employé pour désigner toute 

douleur difficile à faire rentrer dans une autre catégorie. 
Quand on essaye d'étudier le domaine du mal, il devient 

indispensable de rétrécir ses limites et d'en rejeter autant 
que possible les affections étrangères qu'on y a fait rentrer. 

On n'y peut réussir qu'en prenant la forme articulaire aiguë 

c o m m e type et en détachant du rhumatisme certaines con-
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ditions morbides qui ne lui sont pas assez directement asso
ciées pour qu'on puisse les considérer c o m m e une de ses 
manifeslations. En agissant de la sorte, il est possible d'obte
nir un tableau clinique fpanc, de montrer le rhumatisme 

c o m m e une maladie spécifique organique définie. 
Parmi les affections à exclure, se trouvent de nombreuses 

arthrites qui résultent de désordres distincts, d'infections 

septiques réunies sous le n o m de rhumatisme faux ou secon
daire. Ces appellalions viennent de ce que, dans le groupe 
des affections articulaires, le rhumatisme a toujours été le 

terme le moins précis, de ce qu'il est resté le caput mor-
tuum des formes obscures. Mais c'est autre chose qu'une 

simple affection des jointures; aucune arthrite ne peut être 

regardée c o m m e rhumatismale si elle n'est pas accompagnée 
de quelques-unes au moins des localisations viscérales du rhu

matisme. Une seule affection rhumatoïde secondaire en pré
sente, c'est celle qui se développe assez fréquemment au cours 

de la scarlatine ; il faut éliminer encore un grand nombre de 
complexus qui résultent de l'exposition au froid et à l'humi
dité ; telles sont ces douleurs obscures réunies sous le nom 
générique de rhumatisme musculaire. 

D'un autre côté, certaines affections, telles que la chorée et 

l'érythème, qu'on n'appelle pas d'habitude rhumatismales ar
rivent fréquemment dans le cours d'attaques non équivoques ; 
elles se développent chez des sujets appartenant à des fa

milles de rhumatisants; eux-mêmes ont eu parfois des mani
festations de la diathèse; il est donc indispensable de ratta

cher ces affections au rhumatisme, par conséquent, d'élargir 

les limites de son domaine dans ce sens, tandis qu'on les res

treint dans un autre. 
Il est rare que ces complexus ne présentent pas un trait 

caractéristique auquel on puisse reconnaître leur origine ; 
presque tous se développent sous l'influence des causes ha

bituelles de rhumatisme. Mais ils affectent différents organes, 
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différents tissus et présentent si peu de caractères communs 

qu'il est difficile de comprendre à première vue qu'ils [mis

sent se rattacher à un m ê m e processus. 

On peut prouver seulement par des fails cliniques qu'ils 

appartiennent au groupe rhumatisme, car on ne sait rien de 

l'anaiomie patbalogique. De petites saillies sur les valvu

les cardiaques, un dépôt de lymphe plastique à la surface 

du péricarde, tels sont d'habitude les seuls changements 

qu'on trouve à l'autopsie des personnes qui ont succombé 

dans le cours d'une attaque aiguë. L'évidence clinique est 

basée sur la tendance des membres de familles rhumati

santes à être éprouvés par les complexus morbides de ladia-

thèse; sur les associations symptomatiques ; sur l'action des 

traitements. Elle est basée sur ce que les manifestations re

gardées c o m m e rhumatismales apparaissent quelquefois pen

dant une attaque aiguë ; celte particularité se présente assez 

souvent pour qu'on exclue l'idée de coïncidence. Dans certains 

ca< les considérations tirées de l'hérédité ont une grande va

leur; chez les enfants surtout, le fait qu'un des ascendants 

a souffert de rhumatisme jette parfois une vive lumière sur 

des symptômes auparavant obscurs. L'histoire d'une attaque 

aiguë peut être d'un grand secours si le récit du patient est 

rendu plus vraisemblable encore parla présence d'affections 

secondaires du cœur Malheureusement les données résul

tant des commémoratifs sont peu satisfaisantes ; les rensei

gnements fournis par les malades, m ê m e lorsqu'ils sont pré

cis, sont relatifs à une douleur limitée, à du gonflement des 

articulations, à une attaque de chorée. Ces notions nous font 

défaut lorsqu une manifestation rhumatismale se montre 

isolément chez quelqu un qui n'en a jamais eu ; d'autres fois 

il est impojsible'de deviner sa nature avant l'apparition d'au

tres membres de la série. 

Bien que l'arthrite, l'endocardite, l'érythème et la chorée, 

pour ne mentionner qu eux, puissent tenir à plusieurs causes, 



SUS DÉPENDANCES H 

aucune ne peut les produire tous ; quand ils sont directe
ment associés ou quand ils se succèdent, il n'est plus guère 

pos-ible de douter de l'existence du rhumali-me chez le ma

lade. Leur valeur diagnostique est très inégale ; tandis que 
certains de ces syndromes sont rarement rhumatismaux, 

d'aulres le sont presque toujours; les noyaux fibreux sous-
cutanés sont peut-être palhognomoniques : l'endocardite est 
si fréquemment rhumatismale que son développement dans 

un cas déterminé peut faire supposer avec toute apparence de 
raison qu'on est en présence d'une attaque de rhumatisme 
et que tout individu chez lequel on observe les lésions val-
vulaires qui la suivent en a eu une antérieurement. 

Le traitement n a pas toujours une grande importance dia

gnostique : c'est seulement depuis l'introduction de l'acide 
salicylique en thérapeutique que l'on a songea y recourir. 
Pour savoir quels phénomènes sont ou ne sont pas rhumatis
maux, il est rarement d'un grand secours. Dans quelques cas 
il peut être utile, mais il serait toujours hasardeux d'alfirmer 
qu'une arthrite cédant aux salic\ dates est rhumatismale, tandis 
qu'une autre sur laquelle ils ne peuvent rien ne l'est pas. 

On a beaucoup disculé pour savoir si ces lésions élaient 
inflammatoires dans le sens ordinaire du mot. Bouillaud, qui 
déclarait la suppuration fréquente dans le rhumatisme, le 

regardait c o m m e une maladie essentiellement inflammatoire, 
et il croyait que ses localisations ne différaient des phleg-
masies ordinaires que par leurs causes. D'aulres, parmi les

quels on doit citer Stoll, Chomel, Bequin, Trousseau, les 
regardèrent c o m m e des processus distincts, différant des 

inflammations ordinaires par leur caractère léger et transi

toire, leur terminaison fréquente par résolution, sans sup

puration et sans changements permanents dans les parties 

affectées. Ces points de vues ont été discutés par Fernet 
dans <a thèse d'agrégation; après avoir dit que le processus 

inflammatoire vulgaire comporte des changements vascu-
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laires et parenchymaleux. il montre que, dans les accidents 
rhumatismaux, les premiers sont beaucoup plus marqués 

que les seconds. 
Il ajoute : « les manifestations articulaires résultent biei> 

plutôt d'un processus vasculaire que d'un processus pa-
renchymateux, l'exsudation séreuse est quelquefois abon
dante, mais, en règle générale, les éléments des lissus ne 

sont pas altérés. C'est pourquoi nous ne trouvons ni exsudât 
solide, ni pus. Quand l'hyperémie est finie, ou quand elle 
se fait vers quelque nouveau point, le sérum épanché est 

rapidement résorbé, aucune trace de processus ne reste dans 
la jointure. 

« Les inflammations viscérales dépendant du rhumatisme 

nous conduisent à de semblables réflexions ; on peut je crois 
les caractériser analomiquement en disant qu'elles sont 
essentiellement constituées par l'byperômie ; qu elles tou

chent les lissus sans les modifier profondémenl, qu'elles ne 
conduisent que par exception à des changements organi
ques ou à la suppuration ; qu'elles sont intermédiaires entre 
la congestion et la véritable inflammation ; que ce sont de 
véritables exemples d'hyperémie inflammatoire. » 

Les assertions de Fernet, vraies en partie ne le sont pas 
complètement; souvent, le rhumatisme produit dans la ré
gion touchée par lui des changements remarquables, qui 

peuvent avoir le caractère temporaire ou laisser les tissus en
dommagés pour toujours. 

Dans celle distinction se trouve le principe d'une classifi
cation de ses manifestations ; malgré leur apparente diversité 
elles peuvent être rattachées à l'un ou à l'autre des groupes 
sus-indiqués. 

Les lésions qui ne dépassent pas le stade d'hyperémie ac

tive sont celles dont le débet est aigu, qui rétrocèdent aussi 
rapidement qu'elles se sont développées c'e:,t-à-dire en a--ni

ques heures ou en peu de jours. Elles ne sont pas spéciales 
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au rhumatisme et résultent parfois de beaucoup d'autres 

maladies. 

Celles qui sont accompagnées de changements permanents 

peuvent durer de quelques semaines à plusieurs mois ; toutes 

sont caractérisées par une prolifération active du tissu fibreux 

de la région. 

Les affections hyperémiques du premier groupe donnent 

en général lieu à plus de troubles fébriles que celles qui ap

partiennent à la seconde variété dite fibreuse. Les lésions 

de celle-ci jouent le principal rôle dans le rhumatisme des 

enfants; l'élévation thermique est beaucoupmioins marquée 

chez eux que chez les adultes. Les lésions de chaque groupe, 

identiques d'ailleurs par leur nature, peuvent être associées 

ou se succéder chez le m ê m e patient. Cette règle est si géné

rale qu on peut parfaitement d'après les coordonnées clini

ques d'un syndrome se faire une opinion sur le groupe au

quel il appartient. 

Les érylhèmes cutanés peuvent être choisis c o m m e type 

du groupe hyperémique. C'est un fait d'observation courante 

que, dans les cas où l'érythème constitue le symptôme le plus 

remarquable de l'attaque, il existe en m ê m e temps des déter

minations articulaires plus ou moins graves ; c'est si fréquent 

que quelques observateurs ont douté de la nature rhuma

tismale de l'arthrite accompagnant l'érythème; ils ont pré

féré la regarder c o m m e une manifestation d'une maladie 

distincte dont l'éruption cutanée est le symptôme h plus frap

pant. Il est rare de rencontrer l'endocardite dans les cas de 

ce genre, mais l'érythème el l'endocardite se montrent sou

vent ensemble dans le cours d'attaques plus graves. 

La fréquente association de l'érythème et de l'arthrite a 

fait supposer que ces deux processus sont identiques par 

nature ; cette opinion n'a rien d'incompatible avec les ca

ractères bien connus de l'inflammation des jointures. Sun 

développement el sa rétrocession sont rapides ; elle ne laisse 
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pas de lésions qu on puisse constater à l'autopsie des per
sonnes ayant succombé à une attaque aiguë ; l'arthrite pré
sente donc des ressemblances impossibles à méconnaître avec 
l'érythème cutané. Cela n est vrai que pour les formes ai
guës de caractère transitoire et fugace ; pour peu que l'ar-

thropathie dure, le tissu péri-articulaire est intéressé et on 

arrive aux lésions du second degré. 
La prédisposition de certains organes aux hyperémics et 

aux lésions fibreuses est mise en évidence par ce qui se passe 

dans le péricarde. Une variété de péricardite subaiguë et à re
chute commune-dans l'enfance est caractérisée par une pro
lifération active du tissu fibreux et par la formation de 

noyaux ressemblant à ceux du tissu cellulaire sous-cutané. 
Quand elle survient chez les adultes au cours d'une manifes

tation érythémaleuse, elle est accompagnée de troubles fé
briles sérieux. Les différentes angines rhumatismales peu
vent être spécialement associées aux déterminations articu
laires, aux érylhèmes cutanés ; Lasègne et plusieurs autres 
ont laissé entendre que l'angine n est pas autre chose que 
l'érythème du pharynx. La pneumonie développée dans le 
cours du rhumatisme ne dépasse pas le stade de congestion 
et peut être rattachée au m ê m e groupe. Il existe peu de cas 
dans lesquels ou ne trouve que les lésions d'un seul ordre ; 

dans la forme aiguë, on voit d'habitude l'attaque articulaire 
et l'endocardite. 

Celle-ci est l'élément le mieux caractérisé du groupe fibreux ; 

elle est accompagnée d'une prolifération active du tissu con
fondit situé immédiatement au dessous de l'endothélium et 
cette prolifération aboutit à des végétations. Dans la m ê m e 

classe on peut comprendre les noyaux fibreux sous-cutanés 
qui, comme l'ont démontré M M . Barlow et Warner, ressem
blent étroitement par leur structure aux productions de l'en

docarde. Il est tout à fait rare de trouver ces noyaux lorsque 

l'endocarde n a rien ; d'habitude, leur développement et ce-
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lui de l'endocardite suivent une marche parallèle. De sem
blables proliférations peuvent se rencontrer ailleurs que le 

tissu cellulaire sous-cutané et le Dr Angel Money a laissé 

entendre que l'endocardite et la formation des noyaux sont 

deux phases d'un processus qui peut s'étendre à tous les 

tissus fibreux du corps. C o m m e je l'ai déjà laissé entendre, 

les lésions du groupe fibreux arrivent spécialement chez les 
enfanls; les lésions hyperémiques simples sont également 

communes chez eux et lès adultes ; c'est ce qui explique la 

tendance des jeunes sujets aux proliférations actives fibreu
ses; le danger de complication cardiaque est notablement 
plus grand pour eux que pour les adultes. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, la classification 
des manifestations rhumatismales doit de toute nécessité res

ter incomplète ; il est m ê m e difficile de l'es?ayer pour certai
nes d'entre elles. 

Nous ne savons rien des lésions de la chorée ; certains 

faits cliniques semblent indiquer que c'est un des membres 
du groupe fibreux. Elle est intimement associée à l'endocar
dite; souvent on l'observe lorsque les jointures échappent; 

nous l'avons rencontrée de temps en temps avec l'endocar
dite el les noyaux sous-cutanés, sans déterminations articu

laires. C o m m e les autres éléments du m ê m e groupe, la 

chorée esl plus fréquente chez les enfants que chez les adultes, 

chez les filles que chez les garçons. La durée et la succession 
de ses attaques rappellent quelque peu celles de la formation 
des nodules sous-cutanés; ceux-ci peuvent se développer par 
poussées successives durant plusieurs mois ; le caractère apy-

rélique de la danse de Saint Guy constitue une dernière res
semblance. Ces conditions cliniques m e paraissent offrir des 

bases suffisantes à l'hypolèse émi-e parle Dr Cheadle en 1888 

clans ses lectures harvériennes et d'après laquelle la lésion 

fondamentale de la chorée serait une lésion conjonctive tem

poraire des cenlres nerveux. 
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Je n ai parlé jusqu'à présent que des phénomènes primi

tifs, il serait bon de faire rentrer dans noire analyse un cer
tain nombre de manifestations secondaires bien qu'elles ne 

soient pas dues directement au processus rhumatismal en 
activité; elles tiennent aux troubles qu'il apporte dans les 

tissus. 
On observe quelquefois des manifestations secondaires 

m ê m e au cours de l'attaque de rhumatisme articulaire aigu ; 
des embolies détachées des valvules cardiaques peuvent se 

loger dans différents organes; l'endocardite peut prendre le 

type malin. D'aulres effels consécutifs résultent de la pres
sion exercée par le péricarde sur le poumon. Plus tard le 

malade peut réclamer des soins pour une "Série d'accidents 
dalant d'une attaque aiguë, et reproduisant exactement la 
physionomie des troubles originels, bien que la phase d'a
cuité soit finie depuis plusieurs années. Les douleurs arti

culaires rebelles dont se plaignent certains sujets sont pro
bablement dues à un simple processus local inflammatoire 

dans les jointures devenues susceptibles; des lésions des 
valvules cardiaques peuvent être des conséquences éloignées 

de l'endocardite rhumatismale. Beaucoup d'autorités m é 
dicales, n'acceptant pas celte manière de voir, regardent le 
rhumatisme articulaire chronique simple et l'arthrite rhuma-
toïile c o m m e de vraies manifestations rhumatismales. La 
nature de l'arthrite ihumatoïde sera discutée lorsque nous 
parlerons de cette maladie ; je crois que lorsqu'elle paraît se 
développer c o m m e une suite du rhumatisme vrai, cela tient 
tout simplement à ce que l'articulation était devenue un lieu 
de grande résistance. 

Certaines affectionshien qu elles ne soient jamais ou qu'elles 
soient rarement consécutives à une attaque aiguë, sont con
sidérées par beaucoup d'auteurs c o m m e dépendantes de la 

diathèse rhumatismale; elles se développent de prétérence 
chez les gens qui sont en possession de cette diathèse par 
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hérédité ou autrement. Je prendrai pour exemples le lum
bago et l'iritis dite rhumatismale. Ces étals ont été décrits 
par M M . Besnier et Horaolle sous les noms de rhumatisme 
abarticulaire et de rhumatisme vague. Un des problèmes les 
plus ardus de cette étude consiste à fixer leur place. Dans 
certains cas leurs relations avec le rhumatisme sont si mal 
définies et si obscures que leur existence ne saurait être re

gardée c o m m e établie ; dans d'autres, il est difficile de re
jeter des termes longtemps employés et qui sont défendus 
par d'éminenls maîtres. Si les connexions étiologiques de cer

tains de ces états et du rhumatisme sont admises, on peut 
les expliquer de plusieurs façons : 1° Ceux qui sont atteints 

de diathèse rhumatismale,ou, c o m m e préfèrent dire quelques 

auteurs,d'arlhritis, ont hérité d'un état des lissus qui prédis
pose à certaines maladies, imprime des caractères déterminés 
aux processus morbides. Cette diathèse peut êlre héréditaire, 
ou acquise ; si l'on regarde le rhumatisme c o m m e une ma
ladie constitutionnelle elle peut être due à des perversions 
de la nutrition. 

Le grande variété des formes qu'il prend, le nombre des 
lissus qu'il intéresse indiquent que c'est une maladie or
ganique ; la distribution typique des lésions, leurs ca
ractères généraux, leurs ressemblances fondamentales font 

supposer que c'est une maladie spécifique, à processus dis
tinct et d'ordre particulier. De ce que les lésions rhumatis

males peuvent résuller d'autres influences, on ne saurait en 

aucune manière infirmer celte conclusion. Pouvons-nous 

mettre en doute la nature spécifique de la sacarlatine parce 
que l'amygdalite est produile par des causes nombreu
ses? parce que certaines substances produisent un rash scar-

laliniforme? On a dit que les aspects présentés par les mani

festations du rhumatisme sont plutôt dus à des particularités 
structurales des malades qu'à la spécificité du processus. 

Chez certains, tous les accidents inflammatoires possibles 

--> 
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seraient susceptibles de prendre le cachet du rhumatisme 

et ils attaqueraient les organes et les lissus que préfère celui-

ci. A. cela on peut répondre que l'acquisition ou l'héritage de 

la diathèse ne confèrent aucune immunité par rapport aux 

maladies inflammatoires et que, m ê m e chez les rhumatisants, 

celles-ci peuvent aboutir à la suppuration. 

M. Jonilhin llutch'mson regarde c o m m e rhumatismale 

n'importe quelle maladie intéressant plusieurs jointures ou 

s'attaquant à plusieurs reprises aux m ê m e s jointures, son 

rhumatisme comprend toutes les affections articulaires qui ne 

sont pas de nature goutteuse, c'est-à-dire la polyarthrite fé

brile aiguë, l'arthrite rhumatoïde et le rhumatisme blennor-

rhagique. Les malades en puissance de diathèse arthritique 

prendraient la goutte sous l'influence de causes diététiques ; 

le rhumatisme résulterait de l'exposition au froid. D'après le 

m ê m e auteur la goulle et le rhumatisme se mélangent dans 

une certaine proportion. Ceux qui pensent que l'arthrite 

rhumatoïde est distincte du rhumatisme n admettent pas que 

l'apparition des lésions qui la caractérisent dans des jointu

res goutteuses prouve un mélange de cette espèce. 

A l'appui de l'idée que le rhumalisme est une maladie 

constitutionnelle, on peut apporter beaucoup d'arguments; 

on sait en effet, que les gens qui ont été atteints de rhu

matisme articulaire aigu sont exposés à des retours de lé

gères douleurs articulaires provoquées par le froid. Bien que 

ce symptôme fasse songer à quelque désordre de nutrition, 

on peut le rencontrer dans certains états morbides dépen

dant des maladies infectieuses. D'autres ont peu de tendance 

à se reproduire, peuvent resler latents un certain temps 

puis renlivr dans la phase d'activité sous l'influence de 

quelque stimulus récent. Tout le monde sait que chez les 

personnes qui ont été atteintes de fièvre palustre, les af-

ections ultérieures seronl parfois modifiées dans leur mar

che, suit que la courbe thermique présente plus ou moins le 
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caractère de l'intermittence, soit qu'il se produise d'un côté 
ou d'un autre des névralgies temporaires et paroxystiques. 
Les attaques de rhumati-me, si différentes les unes des au
tres qu'on observe chez les enfants, présentent, avec les 
phénomènes de la syphilis, de frappantes analogies. On ne 

peut donc en aucune manière déduire de la fréquence des 

récidives du rhumatisme, qu'il dépend d'un trouble de la 
nutrition ; son caractère héréditaire ne le prouve pas da

vantage ; la tuberculose est une maladie infectieuse et ce
pendant l'hérédité joue un grand rôle dans son éliolo-

gie. 
La relation qu'on suppose exister entre le rhumatisme et 

la goutte se tire en grande partie de l'importance de l'ar
thrite dans ces deux maladies; de la difficulté du diagnostic 
entre elles ; des caractères héréditaires, des tendances aux 
récidives présentées par l'une et par l'autre. 

En quelques points, les limites du rhumatisme empiètent 
sur celles de la goutle. Le rhumatisme est une maladie du 
jeune âge ; la goutte est une maladie des adultes et des vieil
lards ; dans l'une et l'autre les lésions articulaires ne repré
sentent qu'un élément; les lésions vicérales les plus remar
quables du rhumatisme diffèrent notablement de celles de 

la goutle. Entre la goutte classique monoarliculaire et le 

rhumatisme articulaire aigu, il n y a que des ressemblances 
peu nombreuses et superficielles. La cause du rhumatisme 

est différente de celle de la goutte ; les écarts de régime ne 
paraissent exercer aucune influence sur son développement. 

Les deux maladies peuvent produire des attaques répétées 
mais celles de la goutte n'ont rien de comparable à celles du 

rhumatisme. 

Il m e paraît impossible de nier que certaines affections 
puissent être la conséquence et du rhumatisme et de la 

goutte; parmi elles.il faut complet' en première ligne le 

rhumatisme musculaire ; on se tire d'affaire en appelant ar-

http://elles.il
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thriliques celles sur lesquelles ne permettent de se pronon
cer ni les antécédents héréditaires, ni les antécédents per

sonnels. 
L arthrite rhumatoïde ne rentre pas dans le cadre du rhu

matisme, et il n est guère possible d'y faire rentrer la goutte ; 
beaucoup de médecins considèrent c o m m e insuffisants les 

arguments destinés à démontrer l'existence d'une relation 
étiologique étroite entre l'un et l'autre surtout si l'on tient 

compte de la masse des faits qui militent contre elle. Il n'est 

pas improbable que chez certains individus les lissus articu
laires présentent une susceptibilité particulière ; toule affec

tion capable de retentir sur les jointures les louchera. Mais 

l'existence d'une diathèse arthritique à caractère limité, 
n'implique aucune parenté causale entre les maladies capa

ble d'intéresser les articulations. 



CHAPITRE III 

Pathologie générale du rhumatisme 

Aucune des théories proposées n'a été généralement adoptée. — Ce 
qu'aucune d'elles n'explique suffisamment. — Théorie de Cullen. — 
Théorie nerveuse. — Irritation périphérique par le froid. — Théorie 
nerveuse. — Observations. — La théorie de l'acide lactique. — Im
possibilité de découvrir un excès d'acide lactique dans l'organisme. 
— On démontre que l'acide lactique est un poison bien insuffisant 
pour le rhumatisme. — Expérience de Richardson sur la produc
tion de l'endocardite chez les chiens. — Observations de sir W . Foster 
sur l'arthrite consécutive à l'administration de l'acide lactique. — 
Théorie neuro-chimique de Latham. — 

Les questions relatives à la véritable place que doit occuper 
le rhumatisme parmi les processus morbides, sont liées à 
celles qui louchent à sa pathologie générale ; elles ne peu

vent recevoir de solution définitive tant que la véritable na
ture de la maladie n'est pas connue. On est obligé de recon
naître que, malgré les grands progrès faits dans l'étude 

clinique, et les atténuations de la douleur qu'ils ont permis 
d'obtenir, nous ne savons rien sur la nature du processus 

morbide. Pas une des théories avancées n est au-dessus des 
objections, pas une n'est admise par tout le monde. 

En édifiant une doctrine, il y a plusieurs points à considé

rer ; la fréquence de la maladie à certaines périodes, les chan
gements de type qu'elle présente de temps en temps ; son in

dépendance relative des influences saisonnières, bien qu elle 

soit souvent causée par le froid ; son caractère diathésique 
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et la nature des troubles fébriles qu'elle présente; la pré
disposition de certains appareils et de certains tissus pour 
l'association d'un grand nombre de manifestations appa
remment produites par le m ê m e désordre organique spé
cifique; tout cela doit être pris en considération. Aucune des 
théories professées n'en a tenu complètement compte ; ba
sées sur des prémisses erronées ou insuffisantes, elles re
présentent la s o m m e des connaissances acquises au m o 
ment où elles sont proposées. 

Théorie de Cullen. — Cullen attribuait 1' arthrite, seule 

manifestation rhumatismale qu'il connût, à l'influence directe 
du froid sur les jointures; il pensait qu'elles la subissent par

ticulièrement parce qu'elles sont peu couvertes. La conslric-

tion consécutive des vaisseaux articulaires déterminerait un 
effort en sens inverse pour que l'obstacle fût vaincu ; la pre
mière et la plus directe des conséquences de cet effort, se

rait une inflammation locale, suivie de réaction fébrile géné
rale. 

Théorie nerveuse. — Un médecin américain, le Dr J. IL 
Mitchell fut le premier à dire que le rhumatisme est dû à 
des lésions médullaires. A l'appui de cette idée, il rap
porta des cas dont quelques-uns sont intéressants ; on ne 
peut pas les regarder c o m m e des exemples de rhumatisme 
articulaire aigu, ce sont les premiers faits d'arlhropalies 
spinales. 

La théorie nerveuse a eu des avocats convaincus: Cans-
tatt, Froriep, Ilu^chinson, Heymann et Buzzard par exemple. 

Les manifestations locales du rhumatisme dépendraient d'un 
trouble de la moelle épinière ou du bulbe; dans ce dernier 
le mal serait localisé sur le centre hypothétique réglant la 
nutrition des jointures ; ce trouble serait une conséquence 

de l'irritation sur une grande surface et par le froid <]es fibres 
sensitives cutanées. Des différences d'opinion existent, rela
tivement à la manière dont ces irritations périphériques sont 
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transmises aux centres et se réfléchissent par les nerfs qui 

se rendent aux organes et aux tissus éloignés. Canstatt con

sidère que les troubles vaso-moteurs sont suffisanls pour 

produire les lésions locales, mais Ileymann, regarde l'in

fluence vaso-motrice c o m m e insuffisante et attribue les 

phlegmasies locales à une affection des nerfs présidant à la 

nutrition des parties affectées. On peut interpréler en faveur 

de la théorie nerveuse la diaphorèse excessive qu'on observe 

si souvent dans le rhumatisme aigu. Peut-être tient-elle, 

c o m m e l'a dit Buzzard, à ce que dans le bulbe le centre de 

la sudalion serait voisin du centre nutritif des jointures. 

Ce qui rend plus probable encore l'existence de centres tro-

phiques articulaires dans la moelle c'est la fréquence des cri

ses gastriques dans les cas d'alaxie locomotrice accompagnée 

d'aï thropaties. On peul invoquer de la m ê m e manière un 

trouble du centre régulateur thermique pour l'hyperpyrexie. 

Si c'est là la véritable explication des phénomènes du 

rhumatisme, il n est plus possible de regarder la maladie 

c o m m e spécifique ; les manifestations deviennent des effets 

indirects du froid, Canstatt divise ces effets en deux groupes : 

le rhumatisme dans lequel le tissu fibreux est envahi et 

le catarrhe, lorsque les muqueuses sont seules touchées. 

M. Jonathan Ilutchinson croit que l'arthrite rhumatismale, 

quelle que soit sa forme, n est pas en relation avec l'état du 

sang, mais qu'elle ne dépend que du système nerveux. Il 

ajoute : <• C'est une névrose calarrhale dans laquelle l'expo-

silion au froid d'une certaine surface de la peau ou d'une 

muqueuse agit c o m m e influence excitante. » Celle influence 

produit selon lui, plus facilement le rhumatisme chez les in

dividus à prédisposition arthritique héréditaire. 11 faut pour

tant se rappeler que le froid n est pas le seul facteur en cause; 

que certaines manifestations n ont aucune relation apparente 

avec lui; le mot rhumatisme désigne un groupe de syndro

mes morbides étroitement associés les uns aux autres, el 
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dûs selon toute apparence à un processus autonome. L'ar
thrite peut se produire sous l'influence de beaucoup d'affec
tions du système nerveux, mais il n'est pas prouvé que ces 
affections déterminent l'endocardite, la péricardite ou tout au

tre manifestation de m ê m e ordre. Les maladies nerveuses 
n'ont parfois rien de c o m m u n avec le froid ; elles peuvent 
résulter de l'action d'un poison chimique ou d'un micro
organisme sur les éléments nerveux. Les Drs Lalham et 

Friedlander tenant compte de ces faits ont professé successi

vement les théories dites neuro-chimique et neuro-infec

tieuse. 

Si l'on rejette celle de l'origine nerveuse, ce n est pas une 
raison pour enlever au système nerveux toute participation 

aux phénomènes du rhumatisme, de nombreux indices sem
blent prouver au contraire que son influence est très réelle. 

L'acide lactique. — L'idée que le rhumatisme est produit 
par la présence dans le sang d'un poison chimique, résul

tant de quelque perversion des processus nutritifs, a été re

çue avec une grande faveur par le public médical,surtout en 

Angleterre. Prout déclara le premier dans une conférence 
faite au Collège des médecins, que l'acide lactique pourrait 
bien être le poison chimique incriminé. Son opinion trouva 
de nombreux défenseurs: un des plus convaincus et des plus 
ardents a été le Dr Fuller. 

Voici la doctrine : « L'acide lactique, produit de la méta
morphose des tissus, se forme dans les muscles en activité. 
On peut supposer que, par oxydation, il se transforme en acide 
carbonique et en eau et qu'il est en grande partie éliminé de 
celte manière par la peau. Lorsque celle-ci se refroidit sur 
une grande étendue, l'excrétion sudorale est arrêtée et l'éli
mination de l'acide lactique s'en ressent. 11 s'accumule dans 
l'organisme surtout si l'exposition au froid est suivie d'un 
exercice musculaire énergique. Grâce à cet excès d'acide lac

tique la sueur, l'urine sont très acides dans le rhumatisme 
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articulaire aigu. La transpiration profuse est un effort de 
l'organisme pour se débarrasser du poison. 

Si nous voulons apprécier celte doctrine à sa jusle valeur, 
rappelons-nous que l'acide lactique est uh acide puissant, que 
dans les conditions physiologiques, le sang n'en renferme 

pas ; des quantités considérables le rendraient acide ce qui 
n'arrive jamais pendant la vie. L'acide est combiné au so

dium, et le lactale desodium est éliminé par les sueurs et les 
urines. Il n est pas prouvé qu'une partie de l'acide lactique 
de l'organisme soit éliminée par la peau. Favre a découvert 
cette substance dans la sueur et il a confirmé son observa-

lion au moyen d'une analyse par combustion du sel de zinc 
obtenu par lui. 

D'autres n'ont jamais réussi dans la m ê m e recherche. Sa-
lomon déclare expressément que la sueur ne renferme ja
mais d'acide lactique. M M . Alfred Garrod et Besnier admet

tent que l'acidité excessive n'est pas constante dans les sueurs 
du rhumatisme quand elles sont excrétées sur une surface 
propre; mes observations tendent à confirmer cette re
marque. M. Bouchard qui professe une théorie chimique 
et regarde le rhumatisme comme une maladie due au ralen
tissement de la nutrition, rappelle que Lépine a trouvé le sang 
d'un rhumatisant neutre, peu de temps avant la mort. Char-

cot a noté l'acidité de l'épanchement péricardique, du liquide 
des jointures dans les cas de rhumatisme articulaire aigu. 

Tout cela ne prouve pas que le sang des rhumatisants ren
ferme un excès d'acide lactique. Salomon, ayant examiné avec 

grand soin le sang veineux de six personnes atteintes de rhu

matisme articulaire aigu (un ou deux centimètres cubes), 
ne put pas découvrir la moindre trace d'acide lactique. On 

peut objecter que le procédé nécessaire pour le déceler 

est compliqué ; que sa détermination repose uniquement sur 
la forme des cristaux de lactate de zinc; que par conséquent 

il est extrêmement facile de méconnaître sa présence. Mais 
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la justesse de la méthode est démontrée l'importance des 
résultats négatifs de Salomon est d'autant plus grande qu'il a 
réussi à déceler la présence de l'acide lactique dans le sang 
de leucémiques. D'un autre côté, plusieurs observateurs ont 
démontré que l'acide lactique est un élément constitutif du 
sang de certains animaux inférieurs. On a dit que si on ne 
le découvre pas dans la sueur et le sang, cela lient pro
bablement à son instabilité ; la m ê m e difficulté devrait se 

présenter dans des affections différentes du rhumatisme. 

La rétention de l'acide lactique dans l'organisme est la cause 

de l'attaque, soit, mais, c o m m e l'ont fait justement remarquer 

M M . Fuller et Maclagan, il est impossible de supposer que la 
quantité retenue à la suite d'un léger coup de froid, puisse 

être suffisante pour entretenir plusieurs semaines une atta

que fébrile aiguë, lorsque la peau et les reins travaillent 
constamment à l'élimination du produit. Si l'acide lactique 

est réellement le poison du rhumatisme, il faut qu'il soit 

produit en quantité excessive pendant toute 1'allaque et qu'il 

ne s'accumule pas en une fois; cette opinion a été professée 

par Fuller. 
Des considérations que nous venons de présenter, il ré

sulte que beaucoup d'arguments favorables à la théorie de 
l'acide lactique ne supportent pas l'examen. La présence 
d'un excès de cet acide dans l'organisme n'est nullement 
prouvée ; les recherches des chimisles démontrent au con

traire que cet excès n'existe pas. Si on l'admet, le refroi
dissement ne suffit pas pour l'expliquer; car aucune raison 

sérieuse ne permet de supposer qu'à l'état normal l'acide 
lactique est éliminé par les sueurs. Une doctrine n ayant 
pas d'aulres bases serait vraiment fragile. Des observa

tions et des expériences semblent prouver que la pré

sence de l'acide lactique dans l'organisme de l'homme et 
des animaux inférieurs est capable de produire au moins 

quelques-uns des phénomènes du rhumatisme. En 18o<i le 
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Dr B. W Richardson fit de nombreuses expériences sur les 

chiens, (injection d'une solution au 100e d'acide lactique dans 

leur cavité péritonéale) ; il y eul des accidents inflammatoires 

du côté de l'endocarde, de la péritonite et dans quelques 

cas une péricardite légère ; dans d'aulres, une arthrite éga

lement légère et passagère. On nota une fois le développe

ment d'un souffle systolique qui disparut lorsque l'animal 

se rétablit. Des effets analogues ont été obtenus par Itauch 

en 1860. En 1861, parut un travail de Reyher, dans lequel il 

rapporta qu'il avait examiné le cœur de 32 chiens sur lesquels 

on n avait fait auparavant aucune expérience ; les phénomènes 

notés par Bichardson seraient normaux. Il ne put trouver 

aucune différence entre le cœur d'un chien chez lequel il avait 

fait l'expérience de Richardson et celui d'autres chiens abso

lument sains. 

D'aulres observateurs, A. \V et J. Millier particulière

ment, ont aussi émis des doutes à propos de ces con

clusions. Leurs observations ont enlevé une partie de 

leur importance à celles de Richardson et Rauch, mais ne 

sont cependant pas tout à fait dénuées de valeur car elles 

relatent un fait qu'il n est pas possible de supprimer: non 

seulement Richardson trouva après la mort des lésions de 

l'endocarde, mais il put assister durant ses expériences 

à l'apparition de souffles et il eut dans quelques cas des 

péricardites, des endocardites et des arthrites. 

Le pouvoir que possède l'acide lactique introduit dans l'or

ganisme de déterminer une arthrite aiguë a été démontré 

d'une autre façon. Sir Waller Fosler publia en 1871, une no

tice intéressante sur les résultats qu'il avait obtenus après 

l'administration de cet acide dans le diabète. 

Son premier malade était un h o m m e de 32 ans n'ayant 

jamais eu de rhumatisme. L acide lactique fut donné à doses 

de 00 eenligr., 4 fois le premier jour du traitement. Les 

jouis suivants, la quantité fut doublée. Dans le cours de la 
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seconde après-midi, le malade se plaignit d'une souffrance 
ai°në dans quelques articulations et de douleurs fugaces 
dans les membres : l'administration du médicament fut sus
pendue. Trois jours plus tard, quand les douleurs ont cessé, 
on revient le lendemain soir, les douleurs reparaissent; 

le matin suivant les articulations des doigts, les poignets, 
les coudes, étaient rouges, tuméfiés et douloureux ; ils pré
sentaient le m ê m e aspect que dans le rhumatisme articulaire 

aigu. Les bruits du cœur restaient clairs, la température 
monta à 38, 3 ; sueurs légères. On cessa de donner l'acide 
et ces accidents disparurent. Douze jours plus lard, on re

commence sur la demande du malade ; les phénomènes 

du diabète s'étaient notablement atténués ; dans l'espoir 
d'une nouvelle amélioration il préférait braver la récidive de 

l'arthrite. A u bout de quelques jours, elle reparut, le m ê m e 

fait se produisit 6 fois ; à chaque attaque la température 

s'éleva et il y eut une diaphorèse abondante. A partir d'un 

certain moment la tolérance pour le médicament s'établit, et 

le malade put en prendre des quantilés relativement élevées 
d'acide sans accidents du côté des jointures. Les bruits du 
cœur restèrent clairs; un second cas ressemble au premier. 
Un autre appartenant à Kulz et donné d'habitude en m ô m e 
temps que ceux-ci est beaucoup moins important : tant que 
le malade prenait de l'acide lactique il éprouvait simplement 
des douleurs rhumatoïdes. Sir Waller Fosler croit que, dans 
l'état de santé, une quantité beaucoup plus considérable que 
la quantité prise par les diabétiques peut être absorbée et 
excrétée sans le moindre accident ; il attribue l'intolérance 
qui se manifesta dans le premier cas à des circonstances par
ticulières : à l'absence d'activité de la peau, à l'existence 
d'une complication pulmonaire. 

Ces observations viennent à l'appui des arguments les plus 
sérieux donnés jusqu'ici pour défendre la théorie de la ge

nèse du rhumatisme par la rétention de l'acide lactique. Les 
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rechutes répétées qui frappèrent le malade de Sir Walter 
Foster, chaque fois qu'il reprit de l'acide, ne permettent pas 
de douter que la présence de celte substance en excès dans 

l'organisme puisse être l'origine d'une arthrite aiguë. Si 
tous les arguments avaient la m ê m e force, la théorie fourrait 

être considérée c o m m e à peu près démontrée ; si faibles que 
puissent être les autres elle ne saurait être purement et sim

plement abandonnée. La preuve expérimentale que l'acide 
lactique est capable de produire des phénomènes ressemblant 
à ceux du rhumatisme ne permet pourtant pas d'affirmer 
qu'il est la véritable maleries morbide cette maladie, d'autant 

mieux que sa présence en excès dans le sang el les excré
tions des rhumatisants n'a pas été constatée. Il est peut-être 
bon de rappeler à propos des observations de Foster et Kulz, 

que l'acide lactique donné c o m m e médicament est un pro
duit de fermentalion ; sa composition et sa formule ration

nelle sont les mêmes que ceux de l'acide sacro-lactique, 
poison supposé du rhumatisme, mais les deux corps ne sont 
pas chimiquement identiques. 

Théorie neuro-chimique. — Professée par le Dr Lalham 

dans les Croonian Lectures de 1886, elle peut être considérée 
c o m m e une modification de la précédente ; dans l'explication 
des phénomènes du rhumatisme, l'acide lactique joue un 
rôle de première importance. L'exposition au froid est suivie 
d'une constriction des vaisseaux de certains territoires cu
tanés et de dilatations vaso-motrices réflexes correspon

dantes dans les muscles et les viscères. On peut supposer 
que l'hyperémie musculaire ainsi produite est suivie d'une 

augmentation des transformations moléculaires dans la sub

stance m ê m e des muscles, accompagnée d'un développement 

de chaleur, de formation d'acide lactique et glycolique, la 
quantité d'oxygène disponible étant toute employée, ces 

produits passeront dans la circulation sans être oxydés ; il se 
formera de l'acide urique; dans les circonstances ordinaires, 
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cet acide agissant comme stimulant sur les cenlres vaso-mo

teurs, déterminerait la conslriction des vaisseaux sanguins 
des territoires musculaires, enrayerait l'hyperémie et pré

viendrait tout processus morbide ultérieur. 

C'est ainsi que le Dp Latham conçoit les phénomènes chi

miques habituels de tout état fébrile a frigore. Pour lui 

l'acide urique est le poison ordinaire du rhumatisme et de 

la goutte, mais dans la première maladie les phénomènes 

sont modifiés par suite de la présence de l'acide lactique. 

L'excès d'acique urique de la goutle est formé dans le foie ; 

celui du rhumatisme résulte d'une surproduction de gïyco-

gène dans les tissus musculaires et cela par suite d'un pro

cessus analogue à celui qui se produit dans la fièvre a fri

gore; plus tard survient une transformation de ce produit en 

hydanloïne d'abord et en dernier lieu en acide urique dans 

le foie et la rate. Si la vitalité du malade est diminuée par 

suite de circonstances héréditaires ou acquises; si le centre 

vaso-moteur est afffaibli, on peut supposer que la paralysie 
du système vaso-moteur sera plus complète que dans d'autres 
conditions el que les chances du rétablissement de l'équi

libre sous l'influence stimulante de l'acide urique seront 
perdues; la stimulation continue, au lieu d'exciter le centre 

vaso-moteur le paralyserait augmenterait la dilatation des 

vaisseaux dans les territoires musculaires et donnerait nais

sance à une plus grande quantité de chaleur ; à une augmen

tation du glycogène el de l'acide lactique. L'effet définitif 
serait une accumulation d'acide urique dans l'organisme ; 

l'acide lactique formé en m ê m e temps produira une dilata-
lion des petites artères et stimulera les cenlres thermiques, 
aidant ainsi à sa propre élimination parla peau. 

On peut supposer que celte stimulation des centres vaso-
moteurs paralysés ou du moins de la partie qui agit sur les 

vaisseaux de territoires musculaires déterminés peut occa

sionner une désagrégation de lissus assez forte pour provo-
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quer l'hyperpyrexie. Lalham atlribue l'arthrite du rhuma

tisme à un mécanisme semblable à celui qui, d'après lui, 

préside aux déterminations articulaires de la goutle, c est-

à-dire à une anomalie dans la nutrition des jointures résul
tant de l'accumulation de l'acide urique sur les centres ner

veux qui président à cette nutrition. Dans le rhumatisme, 

cet effet est augmenté par la présence de l'acide lactique qui 

cause une dilatation des artérioles de certains territoires. Il 

explique l'amygdalite qui précède si souvent l'attaque en 
supposant qu'elle aussi résulte de l'action du froid sur un 

système nerveux anormal, ou bien que l'irritation continuelle 
des nerfs sensilifs des amygdales enflammées produit l'épui

sement d'une portion des centres vaso-moteurs ; l'acide uri

que, toujours en excès durant une attaque, peut être l'ori
gine des allérations naturelles du rhumalismeen agissant de 
plus en plus sur un centre déjà affaibli. Dernièrement le m ê m e 

auteur a donné une explication du caractère des phénomènes 
rhumatismaux basée sur la nalure complexe du centre vaso-
moteur Une partie qui agit sur les vaisseaux d'un territoire 
donné est paralysée les portions voisines sont purement et 
simplement stimulées. 11 résulle de tout cela, que la con

traction des vaisseaux de certains territoires amène un afflux 
du sang dans ceux qui sont dilatés grâce à la paralysie de 

leur centre régulateur. Si l'irritation est maintenue jusqu'à 

ce que la stimulation fasse place à l'épuisement, d'autres 
portions des centres seront paralysées ; et les vaisseaux des 

territoires auxquels ils président se dilateront, des masses 

de sang afflueront au siège primitif de l'inflammation. 

L'état des premières régions prises s améliorera el d'autres 

souffriront aussi. Celte belle théorie, que Lalham a édifiée 

pièce par pièce sur des expériences physiologiques, des ob

servations cliniques et des recherches chimiques est un 

grand progrès sur l'ancienne. Un de ses principaux avan

tages, c'est qu'elle explique la formation continuelle du 
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produit morbide tant que l'attaque dure; la doctrine chimique 
pure ne peut rendre compte de ces faits à moins qu'on 
n'admette la modification proposée par Fuller d'après la
quelle l'acide lactique ne serait qu un produit, d'assimilation 
défectueux. L'objection vraiment sérieuse qu on peut lui faire 
c'est qu'il n y a pas d'accumulation d'acide lactique dans 
l'organisme des rhumatisants. 

On l'a souvent cherché avec soin dans leur sang sans 

jamais le trouver en excès bien que la recherche soit facile 

à faire. Nous avons une hypothèse ingénieuse sur la manière 

dont les phénomènes du rhumatisme peuvent être produits : 
mais jusqu'à présent rien ne prouve qu'elle soit exacte. 

La faveur spéciale avec laquelle la théorie chimique a été 
reçue tient à la croyance généralement répandue que le rhu
matisme et la goutle sont en relation étroite l'un avec l'autre. 

Beaucoup de médecins regardant la seconde c o m m e une 

maladie que la chimie explique, toute théorie assignant la 
m ê m e cause au rhumatisme se recommandera d'elle-même 
à leur considération. 

Le Dr Haig, dont les recherches sur l'acide urique sont 
bien connues, s'est récemment efforcé de prouver qu'il est 
la véritable matière morbifique du rhumatisme aussi bien 
que de la goutte. Il appuie cetle opinion, sur l'influence du 
salicylale de soude dans les deux maladies, parce qu'il attri

bue à ce sel le pouvoir d'éliminer l'acide urique ; sur l'exis
tence chez les rhumatisants d'un certain nombre de troubles 

légers imputables au m ê m e acide, sur la fréquence avec la

quelle le rhumatisme se développe à la suite de certaines 
maladies fébriles telles que la scarlatine ou l'amygdalite, qui 
amènent une diminution de l'alcalinité du sang. 

On peut faire différentes objections à cetle théorie; la prin
cipale selon moi, c'est qu'elle attache trop d'importance aux 
phénomènes articulaires, et qu'elle n'explique pas les affec

tions vicérales de rhumatisme; de plus, on n'a pas trouvé 
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l'acide urique en excès dans le sang des rhumatisants ; ce que 
le Dr Iïaig explique en disant qu'il passe du sang dans les 

jointures par suite d'acidité due à la fièvre ; mais elles ne 

ne renferment pas d'urale de soude. Il est difficile de croire 
que la m ê m e matière morbifique puisse produire deux affec

tions aussi dissemblables que le rhumatisme et la goutte. 



CHAPITRE IV 

Pathologie générale du rhumatisme 

2J PARTIE. — THÉORIE DE L'INFECTION 

Elle explique les caractères généraux de la maladie. — Ressemblance du 
rhumatisme et de la pyémie. — On rencontre la plupart des lésions 

rhumatismales dans les maladies infectieuses. — Arthrite. — Endocar
dite. — Péricardite. — Pleurésie. — Pneumonie. — Angine. — Théorie 
miasmatique. — Son antiquité. — Opinions du l)r Maclagan. — Vues 
de Bertholon. — Observation de Fettkamp. — Objections à la théorie 
miasmatique. Vues de Eriedlander. — Théorie neuro-infectieuse. — Ob
jections. — Théorie embolique de Hueter. — Découverte de micro-or
ganismes dans les cas de rhumatismes. — Marotte. — XVilson. — Pétrone. 

— Popof. — Klebs. — Koster. 

La théorie d'après laquelle le rhumatisme aurait pour ori
gine l'introduction dans l'économie d'un micro-organisme, 
a gagné depuis quelques années beaucoup d'adhérents en 
Angleterre et sur le continent: elle explique mieux qu'au

cune des théories antérieures la plupart des phénomènes 

observés. 
Il est cependant difficile d'accepter sans hésitation ; tant 

qu on n'aura pas trouvé constamment dans le rhumatisme un 

micro-organisme capable de reproduire la maladie par ino
culation, on sera toujours en présence d'une pure fiypo-
tèse. Celle-ci a l'avantage d'expliquer pourquoi il paraît sé

vir épidémiquement à certaines époques. Bien qu on l'attri
bue au refroidissement, le rhumatisme est pourtant jusqu'à 

un certain point indépendant des influences météorologiques ; 
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ce sont là des caractères communs à différentes maladies in
fectieuses. Beaucoup qui sont épidémiques ne paraissent pas 

transmissibles des malades aux sujets sains. C'est le cas pour 

la méningite cérébro-spinale, et à un moindre degré pour la 
pneumonie. Edlefsen el Gabett ont attiré l'attention sur la 

ressemblance de la courbe annuelle du rhumatisme aigu et 

de celle de certaines maladies de cette classe; pour lui ce 

serait une maladie infectieuse produite par le froid, c o m m e 

la pneumonie et la grippe. Les changements de type pré
sentés sont un argument de plus, car rien n'est plus fréquent 

que ces changements dans les maladies infectieuses. Dans 

les exanthèmes fébriles tels que la scarlatine et la rougeole, 
les épidémies sont légères ou graves et il n'est pas rare 

qu'une manifestation peu commune prenne la première 

place ; la m ê m e chose peut arriver pour le typhus abdominal 
et les autres fièvres continues. C o m m e toutes les maladies 

infectueuses le rhumatisme, attaque facilement les jeunes 
gens ; cette tendance fournit m ê m e un contraste marqué 

avec la goutte et l'arthrite rhumatoïde qu'on n'observe 
guère que chez les sujets âgés. J'ai déjà signalé l'importance 
de l'hérédité dans la production de la tuberculose ; son in
fluence n'est pas nulle dans les maladies fébriles et in
fectieuses, mais elle est jusqu'à un certain point masquée 
par la facilité avec laquelle elles sont transmises d'un individu 

à un autre. Les membres de certaines familles présentent 

par rapport à la scarlatine, une immunité rendant plus ma
nifeste encore la prédisposition que présentent leurs voisins 
à contracter la maladie el à en mourir. Dans le rhumatisme 
ceux qui ont été touchés une première fois sont très expo

sés à l'être de nouveau. La m ê m e chose arrive dans la pneu
monie, dans les fièvres intermittentes; une attaque ne con
fère jamais d'immunité, au contraire. 

En comparant l'aspect général du processus rhumatismal, 

et ses anomalies avec les maladies infectieuses, j'ai choisi 
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des exemples dans leurs divers groupes, mais il existe des 
différences frappantes entre le rhumatisme et les membres 
isolés de chacun de ces groupes; on est obligé d'admettre 
que c'est une maladie infectieuse sui generis tout à fait dis
tincte des fièvres spécifiques ou miasmatiques. Il diffère des 

premières parce qu'il n est pas directement transmissible, 
par l'irrégularité de sa courbe thermique, par la durée de la 

période durant laquelle évoluent ces manifestations; l'impor

tance des localisations inflammatoires constitue la distinction 

capitale entre le rhumatisme et les affections miasmatiques. 
Une maaldie infectieuse lui ressemble beaucoup pourtant, 

c'est la pyémie. C o m m e lui elle donne lieu à de nombreuses 
localisations inflammatoires; elles diffèrent des siennes, mais 

leur distribution est toujours la m ê m e , la signification de ce 

dernier fait ne paraît pas amoindrie par les tendances à la 
suppuration des déterminations pyémiques, tendance qui 

n'existe pas dans celles du rhumatisme. Kn dehors de lui, la 
pyémie est la seule maladie qui produise en m ê m e temps 

l'arthrite, l'endocardite, la péricardite, la pleurésie, la pneu
monie, fait qui a son importance et prouve que toutes ces 
affections peuvent être le résultat d'un m ê m e processus in
fectieux. Les ressemblances du rhumatisme et de la pyémie 
sont pour moi l'argument le plus sérieux qu'on ait jamais 
fait valoir en faveur de l'origine infectieuse du premier. Ni 
dans l'un ni dans l'autre la fièvre n'a une marche définie ; 
au début les deux maladies présentent de telles analogies 

cliniques qu'il est difficile, parfois impossible de les dis

tinguer, 

L'arthrite n'est pas rare dans des maladies infectieuses 
autres que la pyémie ; pour quelques-unes d'entre elles, on 
se demande si elle n'a pas une origine secondaire et septi-
que. On la rencontre souvent après les attaques de blen-

norrhagie et de dysenterie, plus rarement dans les pyé-

mies spécifiques. Ces inflammations symplomaliques articu-
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laires, désignées par le nom de rhumatismes secondaires, 
n'avant le plus souvent aucune relation avec le rhumatisme 
vrai, ont été soigneusement étudiées ces dernières années 
par de nombreux médecins français. Il est intéressant de no

ter que beaucoup de ces arlhriles infectieuses ne présentent 

pas plus de tendance à la suppuration que le rhumatisme 

lui-même. 
On ne connaît guère que les endocardites rhumatismale 

et septique; des observateurs dont l'opinion n'est pas à dé

daigner se sont demandés si l'endocardite de la chorée était 
bien d'origine rhumatismale. A cette exception près, toutes 
les maladies clans lesquelles l'endocarde est enflammé sont 

de nature infectieuse. M. Jaccoud en a conclu que cette com
plication est produite par des micro-organismes et dès lors, 

il est disposé à admettre que le rhumatisme est une maladie 

infectieuse. 
La péricardite a dans bien des cas la m ê m e origine, ce

pendant on aurait tort de croire qu'elle est exclusivement de 

nature infectieuse car très souvent elle est associée à des 

affections du rein. Un autre argument en faveur de la m ê m e 

théorie c'est la fréquence de l'angine au début d'une atta

que de rhumatisme. L'amygdalite est une localisation trop 
remarquable de plusieurs fièvres spécifiques pour que l'idée 

d'analogies ne s'impose pas à l'esprit. Le Dr Manlle a beau 
coup insisté sur ce fait dans son mémoire relatif à l'étiolo-

gie du rhumatisme. Sans doute, dans quelques-uns de ses 
cas, les symptômes étaient en réalité des complications de 

l'affection pharyngée ; je m'efforcerai pourtant de montrer 

plus loin qu'on a de sérieuses raisons de croire qu'il existe 
une relation étiologique entre certaines angines et le rhu

matisme. 
Si le rhumatisme scarlatin est un véritable rhumatisme, 

on est obligé de reconnaître qu'il n est pas facile d'expliquer 

la fréquence de l'association de deux processus infectieux 
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distincts chez le m ê m e sujet ; si E U contraire cette complica

tion ne se rattache pas au rhumatisme vulgaire, la scarla

tine nous fournit un second exemple de maladies capables, 

c o m m e la pyémie, de produire des phénomènes rhumatis

maux. 

La pleurésie et la pneumonie peuvent se montrer dans 

les maladies infectieuses; on doit leur donner une place dé

terminée parmi les localisations du rhumatisme. Les diffé

rentes espèces d'érythème ont été comparées au rash des 

fièvres spécifiques; c est avec l'érysipèle ou avec les érup

tions érylhémateuses du choléra qu'ils présentent le plus 

d'analogie. 

Certaines manifestations rhumatismales ne peuvent être 

regardées c o m m e des symptômes infectieux ; elles tiennent 

à une prolifération du tissu fibreux ; une au moins la produc

tion de noyaux sous-cutanés est caractéristique du rhuma

tisme et palhognomonique. 

Dans le paragraphe précédent je m e suis efforcé de 

montrer que les manifestations dont l'ensemble constitue 

le tableau clinique peuvent être rencontrées dans la plu

part des maladies infectieuses ; mais je ne veux pas décla

rer pourtant que les déterminations rhumatismales soient 

nécessairement spécifiques. Le fait remarquable que des 

femmes atteintes de rhumatisme ont mis au monde des en

fants qui ont présenté de semblables symptômes est un nou

vel argument en faveur de notre théorie. Des auteurs récents, 

Maclagan en Angleterre, el Bertholon en France ont affirmé 

que les maladies les plus étroitement alliées au rhumatisme, 

sont les maladies miasmatiques et ils ont défendu leur opi

nion dans différents écrits sur ce sujel. 

Bien que l'attention n ait été attirée que dans les derniers 

temps sur la théorie miasmatique, elle date du commence

ment du siècle. En 1 8 0, le b' William Saunders de Londres, 

écrivait à Haygarlh. « Relativement à vos recherches sur le 
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rhumalisme aigu, je m e suis assuré par m a propre expérience 
et des observations soigneuses, que, malgré ses symptômes 
inflammatoires, c'est une fièvre inlermiltenle dégénérée. » 
Ed. Haygarth qui défendait avec tant d'énergie le traitement 
par l'écorce de quinquina écrit : « Par suite des nombreuses 
ressemblances qui existent entre la fièvre palustre et le rhu
matisme, aussi bien au point de vue des symptômes que des 

remèdes, on a supposé que c'était une seule et m ê m e 

maladie. » 
Maclagan a adopté la théorie de l'origine malarique du 

rhumatisme pour les raisons suivantes : co m m e les fièvres 

paluslres, il prédomine en certaines saisons, dans les con

trées basses et humides. Ces maladies n'attaquent pas Fin-
différemment tous les individus ; elles n'ont pas de période 

d'incubation définie ; leurs types sont variables, elles peu
vent récidiver chez le m ê m e sujet, être réveillées sous l'in

fluence des plus légères causes. Elles ne se communiquent 

pas du malade à individu bien portant, leur cours est 

long si on ne l'enraye pas, la malaria cède au sulfate de 
quinine, le rhumatisme à la salicine. Maclagan divise les cas 

de rhumatisme articulaire aigu en plusieurs espèces d'après 
le caractère des accidents fébriles, il y aurait un type rémit

tent et un type intermittent. Le premier correspondrait le 
le plus souvent aux cas aigus ; le second aux cas subaigus. 
Pour cet auteur le rhumatisme est essentiellement une ma

ladie du tissu fibreux. C'est dans ce tissu que se déposent 
et se développent les germes infectieux. L'acide lactique, 
qui joue un rôle important dans la production des manifesta
tions extérieures, serait en excès dans l'organisme pat-
suite de l'inflammation des lis-us de l'appareil moteur ou de 
la destruction et delà désagrégation du micro-organisme lui-

m ê m e . 
Maclagan explique la prédisposition héréditaire par la pré

sence chez certains individus d'un second l'acteur essentiel 
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à la production du rhumatisme. Il le localise dans le lissu 
fibreux de l'appareil locomoteur et vaseulo-moteur, et attri

bue à cetle localisation les symptômes observés. Le passage 

rapide du processus inflammatoire d'une jointure à une au
tre, est pour lui une conséquence de l'épuisement et du re

nouvellement rapide du deuxième facteur. Les limites que 

j'ai assignées à m o n travail ne m e permettent pas de suivre 
à la lettre les arguments apportés par Maclagan à l'appui de 

sa Ihéorie ; je ne saurais mieux faire que de renvoyer le 
lecteur à ses ouvrages. Cet auteur ne veut en aucune manière 

établir l'identité du rhumatisme et de la fièvre palustre, 

mais il les considère c o m m e faisant parlie du m ê m e groupe 
morbide; pour lui, ce sont deux fièvres spécifiques distinctes. 

Les arguments qui ont amené M. Bertholon à adopter la 
théorie miasmatique lui ont été fournis par ses études sur la 

distribution du rhumatisme el du paludisme à la surface du 

globe et leur prédominance parmi les naturels ou les immi

grés de certains pays. 11 a trouvé que les accidents rhumatis
maux sont nombreux parmi les aborigènes des régions dans 

lesquelles le climat favorise le développement des affections 
malariques et que les deux classes de maladies augmentent de 
gravité des pôles à l'équateur. Le passage d'une zone froide 

aune zone chaude augmente la fréquence et la gravité du 
rhumatisme chez les immigrants m ê m e quand la région n'est 
pas palustre ; dans le cas contraire, ils cessent d'être rhumati
sants et prennent des accidents malariques. M. Bertholon 

attribue l'immunité par rapporta la fièvre intermittente dont 
jouissent certaines personnes habitant des localités palustres 
à ce qu'elles contractent plutôt le rhumatisme qu'elle. Ses 
vues relatives à la substitution d'accidents malariques à ceux 
du rhumatisme et vice versa vont encore être appuyés par 
de remarquables observations de Feltkamp. Dans un m é 

moire auquel j'aurai plusieurs fois l'occasion de recourir, ce 

dernier auteur donne un graphique frappant dans lequel il 
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montre au moyen de courbe-, la fréquence relative du rhu
matisme articulaire aigu et des maladies malariques à Ams

terdam entre les années I87o et I880. 
Les chiffres donnés sont les suivants : 

A N N É E. 

187:; 
1876 

1S " 8 
1879 

1881 
1882 
1883 
1881 
188.-J 

N O M B R E 

dos 

C l ? U E M A L A R I A , 

IL 
11 
31 
40 
41 
33 
23 
9 
11 
10 
11 

N O M B R E 
clos 

CAS D E 11 H U M A T 1 S M E 

articulaire 
aigu ou subaigu. 

23 
9 
6 
10 
11 
11 
20 
31 
12 
43 
41 

On a pu voir que, durant la période donnée, les propor
tions des deux maladies ont été exactement inverses : quand 

l'une a augmenté, l'autre a diminué. 

Il est pourtant difficile de regarder le rhumatisme c o m m e 
une maladie malarique. Certaines des analogies relevées par 
Maclagan présentent un caractère tellement vague, qu'elles 
n'ont pour ainsi dire pas de valeur. La courbe fébrile du 
rhumatisme ne montre point ces variations périodiques re
marquables, caractéristiques des maladies malariques elles 

lésions inflammatoires locales, constituant le caractère le 
plus frappant du rhumatisme, n'ont pas leurs analogues dans 
les maladies palustres. Maclagan a été obligé d'attacher une 

trop grande importance aux accidents locaux des fièvres 
miasmatiques, pour arriver à démontrer l'origine miasma

tique du rhumatisme. 
Théorie de Friedkindcr — Cet auteur croit que les déter-
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minalions articulaires sont des symptômes d'une affection 

du système nerveux central, irritant le centre bulbaire des 
jointures: il localise ce centre près des noyaux d'origine 

des nerfs pneumo-gastrique et glosso-pharyngien. Le cen
tre se trouvant liés haut, toules les jointures peuvent être 
affectées dans l'attaque du rhumatisme articulaire aigu; si les 
complications cardiaques sont si fréquentes, cela tient au 
voisinage du centre du pneumo-gastrique. Friedlànder en 
vient à dire que cette localisation médullaire du rhumatisme 
est rendue plus probable encore par suite de ses relations 
avec un grand nombre de maladies qu'il regarde c o m m e mé
dullaires : la paralysie de Landry, la paralysie glosso-labio-
laryngée, le goitre exo phtalmique, la létanille, la polyurie 

simple, le diabète. Il groupe ces affections avec le rhuma
tisme articulaire et les considère c o m m e des manifestations 
d'une m ê m e maladie, ayant son origine dans une lésion de 

la moelle qu'il appelle le rhumatisme central. Son cours ré
gulier ne comporterait aucune lésion inflammatoire, mais des 
complications de cet ordre peuvent se produire sous l'in
fluence des causes ordinaires de l'inflammation dans les 
parties dont l'innervation n'est pas en ordre. Les arguments 
apportés par Friedlànder à l'appui de ces propositions ne 
sauraient être considérés c o m m e décisifs ; il faudrait des 
preuves plus concluantes que celles qu'il donne pour con
vaincre les médecins que l'état morbide indiqué par lui 
existe réellement. 

Théorie de l'embolie. — llueter, a dit que les micro

organismes entrant dans l'économie attaquent en premier 

lieu l'endocarde et que l'endocardite est la véritable cause 
des déterminations articulaires, mais il admet que celles-ci 

peuvent être dues à des microbes. L'origine embolique des 
lésions articulaires impliquerait dans lous les cas la persis

tance de l'endocardite, ce que l'on ne peut pas admettre, el 
l'écartement des embolies de leurs routes ordinaires vers la 
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rate et vers les reins, comme l'a fort justement fait remar

quer Senator. 

Recherches bactériologiques. — Certains observateurs ont 

trouvés des micro-organismes dans le sang et la synovie des 

rhumalisants, aussi bien que dans le péricarde enflammé 

et les végétations de l'endocardite; il ne faut accepter qu a-

vec réserve les données de ce genre; les recherches bacté

riologiques sont entourées de difficultés; dans l'espèce elles 

sont rendues doublement incertaines par la nécessité de 

choisir des faits non douteux de rhumatisme et la possi

bilité de prendre pour.des attaques de rhumatisme des 

pyémies inoculées. Il est absolument impossible de regarder 

c o m m e démonstratif un cas de Paul Gutlmann : avec des 

liquides articulaire et péricardique recueillis pendant une 

attaque de rhumatisme, il obtint des cultures pures de sla-

phylococcus aureus ; il semble que le péricarde contenait 

du pus ; c'était d'autant plus probable, qu'il y avait de nom

breux abcès dans les reins. Bien que quelques-uns des cas 

dans lesquels le Dr Manfle découvrit des micro-organismes 

appartinssent, à n en pas douler, au rhumatisme articulaire 

aigu, le seul fait qu'il en a tiou\é également dans des 

arthrites blennorrhagiques et rhumatoïdes suffirait à prou

ver que les microbes décrits par lui ne sauraient être regar

dés c o m m e les germes spécifiques du rhumatisme. L'obser

vation du D r J. V Popof, n'a pas été donnée avec assez de 

détails pour entraîner la conviction ; nous attendrons son 

mémoire avant de nous prononeer-

Popof a inoculé du bouillon peptone avec du sang d'un 

malade atteint de rhumatisme articulaire aigu; il a obtenu 

des colonies de microcoques faciles à rendre évidentes avec 

le violelde gentiane. Ces organismes injectés dan-les veines 

jugulaires de lapin-, ceux-ci furent attaqués d'arthrite, de 

péricardite, d'endocardite; des microcoques furent trouvés 

dans le sang, la synovie et le cœur. 
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Les observations les plus remarquables de ce genre sont 
peut-être celles qui sont relatives à l'endocardite. Le Profes
seur Klebs a découvert des micro-organismes dans celle du 

rhumatisme; il les décrit c o m m e différents de ceux qu'on 
observe dans les formes malignes. Le Dr Osier apprécie 
ainsi ses résultats et ceux de Kôster, dans ses Gulstonian 

Lectures de 1885 : 

« La présence constante de micro-organismes dans l'endo
cardite ne semble pas douteuse; dans les formes aiguës 

simples, nous avons besoin d'observations plus complètes 
avec nos méthodes améliorées. 

« Quelques bons observateurs n ont pas pu les trouver, 

d'aulres déclarent que ce que l'on a rencontré, on peut le 
rencontrer dans toutes les excroissances verruqueuses. Il faut 

espérer que l'application soigneuse de la méthode de colora
tion de Gramme permettra de résoudre rapidement celte 
question. » 

Si, en effet, on peut établir que l'endocardite rhumatismale 
est toujours associée à la présence de micro-organismes; il 
est difficile de ne pas rapporter le processus tout entier à la 

m ê m e cause; c'e-t ce qui a conduit M. Jaccoud à accepter 
la théorie infectieuse. Le D'"Willson d'Edimbourg a trouvé 
des bacilles dans deux cas de péricardite rhumatismale. On 
rendit leur présence manifeste en colorant, à la fuchsine. 
Dans les cultures, on a trouvé que le développement el la 
multiplication des bacilles étaient arrêtés par les solutions 

de salicylate de sodium et de sulfate de quinine, mais que le 
second était le plus énergique des deux; pour obtenir le 
résultat donné par lui, il fallait une solution plus forte de 

salie} laie. Le Dr Pétrone a publié des observations dans 
lesquelles on obtint du liquide des jointures dans deux cas 
de rhumatisme articulaire aigu. Il renfermait des organismes 
exactement semblables à ceux qu a décrits Klebs, dans l'en
docardite rhumatismale. 
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Le temps seul permettra de dire si l'un ou l'autre des 
auteurs dont nous avons parlé a découvert la cause spéci

fique des phénomènes. Pour aujourd'hui, nous devons nous 
en tenir aux études cliniques : celles-ci semblent indiquer 
que, malgré l'apparence constitutionnelle de la maladie, 

aucune des théories professées jusqu'à ce jour sur sa patho

génie n en explique aussi bien les particularités que celle qui 

lui attribue une origine infectieuse. 



CHAPITRE V 
Etiologie du rhumatisme 

PREMIÈRE PARTIE. 

Influences qui agissent sur la fréquence du.rhumatisme articulaire aigu. 
— Imperfections de la statistique. — Température moyenne. — Fluc
tuations de la température. — Pluie. — Observations contradictoires 
relativement à l'action de ces facteurs. — Distribution géographique du 
rhumatisme. — observations de Lange. — Variations du caractère de 
l'attaque aux différents temps. La théorie de l'infection n'est pas suf
fisamment démontrée. — Epidémies de maisons. — Observations d'Ed-
lefsen. — Conclusions. 

En étudiant l'étiologie du rhumatisme nous avons à nous 
poser deux questions : Quelles influences générales agissent 
sur son développement? Quelles sont les causes de l'attaque? 
Relativement à la première nous n'avons des données que 
pour le rhumatisme articulaire aigu, de telle sorte que nous 
fixerons notre attention seulement sur celte forme. 

Des statistiques ont démontré, que de temps en temps il 
se fait des espèces d'explosions épidémiques : on peut s'en 
convaincre en examinant soigneusement les comptes rendus 
hospitaliers; sous quelle influence tout cela se produit-il? il 

est difficile de le savoir. L'attaque est souvent attribuée au 
froid et à l'humidité; on a dit que les changements de la 

température ambiante et de l'état hygrométrique de l'air 
étaient les facteurs les plus importants dans l'étiologie géné
rale. D'autres observateurs ont déclaré qu'on avait attaché 
trop d'importance à ces causes et la statistique leur donne 

en partie raison. Si l'on compare les résultais enregistrés 
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dans les différentes parties de l'Europe, et même par divers 
observateurs dans la m ê m e localité, on relève les plus grandes 
contradictions. Il est impossible de ne pas conclure qu'indé
pendamment des influences météorologiques il en existe 
d'autres aussi puissantes, mais encore inconnues. Les statis
tiques publiées sont d'inégale valeur. Certaines, renfermant 
pourtant un grand nombre de cas, ne portent que sur peu 
d'années; d'autres répondant à un laps de temps plus long 

n'ont en réalité qu un petit nombre de faits pour chaque année. 
Si le développement du rhumatisme dépendait exclusivement 

d'influences almosphériques, on pourrait s'attendre à avoir 
une courbe annuelle de type défini ; mais ce n'est pas le cas, 
et la statistique montre que non seulement les résultats don
nés par les divers écrivains ne concordent pas, mais encore 

que dans les tableaux d'un m ê m e auteur, il n'existe pas de 

relation directe entre la fréquence du rhumatisme et la tem
pérature mensuelle. 

STATISTIQUE SUR LA. FRÉQUENCE DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU 

D'APHÈS LES MOIS 
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Température. — Edlefsen a démonlrépar ses observations 

faites à Kiel que le nombre de certaines maladies a frigore 

telles que la bronchite et la laryngite décroît directement de 

l'hiver à l'été et qu'il augmente avec la m ê m e régularité à 
mesure que la température s'abaisse dans la dernière partie 

de l'année. La courbe du rhumatisme est loin d'avoir une 

pareille régularité; elle présente au contraire une certaine 
ressemblance avec celle de la pneumonie, maladie provoquée 
comme lui par le refroidissement et qui ne dépend pas non 
plus des influences saisonnières. Par l'analyse de 8631 cas 

de rhumatisme articulaire aigu traités dans les hôpitaux 
de Paris, M. Besnier est arrivé à celle conclusion que 
la plus grande fréquence de la maladie correspond au 
mois d'été ; que son maximum est en juillet. Le maxi
m u m de Lange, Edlefsen et autres est en janvier, mois 
minimum de Besnier. Ilirsch a pu établir une relation 
entre la moyenne thermique mensuelle de Wùrzburg et la 

fréquence du rhumatisme articulaire aigu. Les attaques 
sont {dus nombreuses quand la température ambiante est 
basse; elles le sont moins quand elle est au dessus de la 
moyenne. 

Un coup d'œil jeté sur le tableau 1 qui donne les résultats 
obtenus par Lange de Copenhague durant un série d'années 
montre qu'il y a presque toujours une augmentation durant 

les mois d'hiver, mais que les influences saisonnières sont 
faibles. 

Des changements rapides de température causent plus 
facilement des refroidissements que des périodes de froid 
extrême; il semble que le développement de la maladie est 

plutôt en rapport avec les fluctuations de la température 
qu'avec son niveau moyen. Edlefsen a donné des statistiques 

touchant ce point et montré que de pareilles oscillations ont 
peu d'influence sur la courbe. La maladie ne règne pas plus 

dans les mois dans lesquels la température a des change-



TABLEAU I. 
3 dressée au moyen de la statistique de Lange 

»(ysfe*i \i :&£,-4i:.*u.zu ns trimestrielles des malades atteints de rhumatisme articulaire 

aigu à l'hôpital Frederik. à Copenhague, de Janvier 18Ç4 à Décembre 1864. 

1854- 1855 1856 1857 1858 1859 1860 1861 1862 1863 186* 

Courbe dressée avec la statistique de Gabbett 

montrant les admissions trimestrielles de malades atteints de rhumatisme articulaire aigu 

à London hospital, de Janvier 187} à Décembre 1881. 
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ments rapides et bien marqué-, que dans ceux pendant les
quels elle est sensiblement égale. 

Pluie. — Quelques personnes ont pensé qu'il existait une 

relation entre le développement du rhumatisme articulaire 
aigu et la pluie, mais un cerlain nombre des observations 
recueillies enregistrent des variantes manifestes. Edlefsen 

trouva juste le contraire de ce qu'il attendait; à Kiel, les va
riations du nombre des cas de rhumatisme articulaire aigu 
étaient jusqu'à un certain point inversement proportionnelles 
à la chute de la pluie; une période de grandes pluies en
travait plutôt quelle ne favorisait le développement de la 
maladie; les mêmes résultats ont été obtenus par Ilirsch à 
Wiirzburg. Edlefsen atteste que l'augmentation de la pluie 
avec une température moyenne relativement élevée est spé
cialement importante à cet égard ; mais que l'influence res
trictive de l'augmentation de la pluie est beaucoup moindre 
quand la température moyenne est basse; et il ajoute que 
dans des mois d'hiver des causes exceptionnelles tendent à 
contrebalancer l'influence de l'augmentation de l'humidité. 
D'un autre côté, Ilirsch a trouvé qu'en certains mois, le nom
bre des cas de rhumatisme articulaire aigu est "inversement 

proportionnel à la température moyenne mensuelle et à la 

quantité de pluie tombée. 
Les deux observateurs admettent que les fluctuations de 

la courbe du rhumatisme suivent celles de la courbe pluvio-
métrique, pas immédiatement, mais au bout d'un certain 
temps. 

Revenons à la statistique de Gabbett, basée sur les ob

servations de 200 malades, admis à London hospital du
rant neuf ans ; elle esl complètement différente de celle 
des auteurs allemands. Gabbett atteste qu'à Londres au 

moins la proportion des cas de rhumatisme suit directe

ment celle de la pluie tombée; toutefois, les similitudes des 
deux courbes ne sont pas telles qu'il soit possible d'établir 

i 
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une relation entre l'une et l'autre. Le rhumatisme articu

laire aigu règne surtout lorsque la température est basse el 

qu'il pleut beaucoup. C'est habituellement le cas à Londres 

pendant l'automne ; cette assertion est confirmée par un 

rapport du Comité d'enquête collectif de l'Association mé

dicale britannique montrant que la plus grande partie des 

cas correspondent aux saisons humides brumeuses et froi

des. A. Amsterdam, Fettkamp n'a pu établir aucune rela

tion entre la fréquence du rhumatisme et la pluie ; il a trouvé 

qu en certains jours qu'il appelle « rliumatiques », un grand 

nombre de cas se sont développés en ville ; d'habitude 

ce ne sont pas des jours pluvieux. Pourtant ils arrivent pres

que toujours durant les périodes de pluies continuelles, et 

suivent à une dislance de huit à dix jours de fortes averses. 

En présence de ces données contradictoires, il est difficile de 

continuer d'accepter la relation hypothôLique, admise enlre 

la fréquence du rhumatisme et la quantité de pluie tombée. 

Cyclones. — Les recherches do Lewis de Philadelphie, 

fournissent un des renseignements importants pour apprécier 

leur influence. Prenant les statistiques de la chorée et du 

rhumatisme aigu à Philadelphie dans une période de dix ans, 

Lewis a construit avec les totaux mensuels des courbes an

nuelles pour les deux maladies; ces courbes se ressemblent 

beaucoup ; celle du rhumatisme présente des variations qui 

suivent à un mois de dislance des variations similaires de 

la courbe de la chorée. Lewis a trouvé, en outre, que la 

courbe de la chorée est exactement semblable à celle qu'on 

obtient à l'aide du nombre des cyclones qui ont passé à 

400 milles de la ville pendant la m ê m e période ; il sera in

téressant de voir si d'autres observations confirmeront cette 

relation. Ce qui en diminue un peu la valeur, c'est qu'on a 

choisi un rayon de 400 milles parce que la courbe ainsi ob

tenue ressemble à celle de la chorée et du rhumatisme et 

qu on n'est pas arrivé à la trouver en suivant un raisonne-
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ment indépendant; il faut noter, cependant, que les courbes 

cycloniques d'autres rayons présentaient encore avec celles 

des maladies en question d'étonnantes ressemblances. 

Distribution géographique. — On sait peu de chose sur 

elle et sur l'influence de la localité, de l'élévation, du 

sol, etc. Besnier n'a pu trouver de données satisfaisantes sur 

la distribution des maladies à la surface du globe ; cet insuc

cès est dû, en partie, à la manière peu satisfaisante dont on a 

établi les relations sur ce sujet ; des affections complètement 

différentes sont réunies sous le nom générique de rhuma

tisme. Ilirsch a trouvé que si le rhumatisme en général est 

répandu sur toute la surface du globe, le rhumatisme arti

culaire est beaucoup plus localisé ; on l'observe surtout 

dans les zones tempérées ; il est presque inconnu dans 

beaucoup de régions où abondent le rhumatisme articulaire 

et musculaire chroniques. 

Il n'y aurait d'après lui rien d'extraordinaire à ce que le 

rhumatisme articulaire fût une fièvre spécifique qui aurait 

avec les affections rhumatismales ordinaires, à peu près les 

m ê m e s relations que la grippe avec le catarrhe bronchique. 

Thoresen, parlant d'après la longue expérience acquise à 

Eidesvoot, près du lac Mjôsen en Norvège, dit que la fré

quence du rhumalismedécroîtau fur et àmesurequ'on s'élève 

par rapport au lac. Il n'en a pas rencontré en des points 

situés à plus de 150 pieds au-dessus du niveau de l'eau. 

Des praticiens résidant dans d'autres régions du pays, n en 

ont jamais vu. La plus grande partiedes cas relatés dans les 

rapports du Comité d'investigation collective furent ren

contrés dans des localités hautes, sèches et bien exposées; des 

646 cas dans lesquels furent mentionnés les données néces

saires, 161 appartiennent à ce groupe; parmi les autres: 

98, arrivèrent dans des localités basses, humides et con

finées. 

52, dans des localités hautes et sèches. 
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46, dans des localités basses, humides et bien exposées. 
35, dans des localités basses et humides. 
31, dans des localités hautes, humides et bien exposées. 
31, dans des localités hautes et exposées. 
Explosions épidémiques. — En 1886, Lange de Copenha

gue s'efforça, dans un mémoire auquel on accorda alors moins 
d'attenlion qu'il n'en méritait, démontrer, c o m m e Chomel et 
Hirsch avaient déjà tenté de le faire, que le rhumatisme arti
culaire aigu règne quelquefois épidémiquement et que les 

épidémies sont indépendantes des conditions météorologi

ques ; si cetle assertion pouvait être prouvée, les contradictions 
des observations sur l'influence de l'hiver el des saisons 
seraient vite expliquées ; il est évident que de pareilles ex
plosions doivent nécessairement troubler les moyennes 

mensuelles m ê m e lorsqu'elles sont prises sur une longue 
séries d'années. Lange avait fait sa statistique à l'hôpital 
Frédéric à Copenhague ; il paraît que le nombre moyen dos 

cas restait le m ê m e pendanl d'assez longues périodes, puis 
qu'il augmentait notablement. En 7 ans, de 1850 à 1856, ce 

nombre ne présenta que des variations insignifiantes ; mais 
en 1857, il y eut une augmentation marquée, celle de l'année 

suivante fut plus prononcée encore ; la diffusion atteignit 
son maximum en 1859, le total des admissions pour rhuma
tisme articulaire aigu, qui variait d'habitude entre 60 et 70, 
atteignit 197 L'augmentation était plus évidente si l'on ne 
tenait compte que des premières attaques ; et Lange fait re

marquer que des influences variées peuvent amener une ré
cidive des accidents chez les personnes déjà touchées. 

Une étude détaillée des attaques dans le cours de plu
sieurs mois montra que l'épidémie commença pendant l'été 
de 4857 et se termina un peu brusquement au commen
cement de 18G0 ; de telle sorte qu au début de l'été de 
cette année, le niveau normal fut atteint. 

La statistique de Gabbett montre des explosions épidémi-
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ques analogues,mais moins prolongées. (Yoy. labl. I). Une 

d'elles commença dans la dernière partie de l'année 1874; 

une étude soigneuse des données météorologiques ne révéla 

aucune particularité capable d'exercer sur la température une 

influence à laquelle on pût rattacher l'augmentation du nom

bre des cas. Une seconde explosion, également inexplicable 

d'après les données météorologiques, commença dans la se

conde partie de 1877. Remarquons qu'en 1879, année de 

pluies excessives, de très basse température, les admissions 

pour rhumatisme articulaire aigu à London hospital furent 

peu nombreuses; il y eut au contraire une augmentation re

marquable en 1880 et en 1881. Il est bon de noter que, pen

dant ces dernières années, le rhumatisme articulaire aigu fut 

particulièrement fréquenta Kiel où une épidémie qui avait 

commencé à régner deux ou trois ans plus tôt atteignit son 

maximum en 1883, Fetlkamp nota aussi une augmentation 

remarquable du nombre des cas à Amsterdam. \Varrcntrapp 

a observé une épidémie analogue à Francfort, l'acmé fut 

atteint en 1865. Ni à Francfort, ni à Copenhague, ni ailleurs, 

la fréquence de la maladie à certains moments ne saurait 

être rattachée à des particularités de la saison ou à d'autres 

causes extérieures évidentes. Parmi ceux qui ont noté des 

explosions semblables il faut encore citer Lebert (Epidémie de 

Zurich en 1857) de La Harpe (variations de fréquence du rhu

matisme à Lausanne de 1840 à 1846). 

Changements de type. — Le rhumatisme articulaire aigu 

ressemble aux maladies épidémiques non seulement par les 

variantes que présente de temps en temps sa fréquence, mais 

encore parles modifications du caractère clinique des cas. 

Dans certaines épidémies, ils sont exceptionnellement légers, 

dans d'autres, ils sont beaucoup plus graves, chacune des 

manifestations de la maladie a sa période de fréquence et sa 

période de rareté ; ce fait est familier à tous ceux qui ont ob

servé un peu souvent le rhumatisme en ville, ou à l'hô-

file:///Varrcntrapp
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pilai. Là, on admet parfois toute une série de malades qui 

ont des souffles cardiaques dans la série qui suivra il n'y 

aura absolument rien du c\ * du cœur. A une certaine 
époque, la péricardite est fréquente, à une aulre elle est 

rare : il en e<t de m ê m e pour toutes les manifestations. 

Lange a montré que dans la grande épidémie de Copen
hague dont nous avons parlé, la maladie présentait un 

type d'une bénignité exceptionnelle, de telle sorte que du

rant l'année m ê m e de l'acmé, il n y eut pas un seul décès 

par rhumatisme articulaire aigu ; aucun temps n'a pré

senté une semblable particularité. 
C o m m e on peut le voir en jetant un coup d'œil sur le tableau 

2, la courbe de la péricardite et de la pleurésie qui suit celle 

du rhumatisme assez exaclemenl de 1850 à 1856, ne montre 
pas d'élévation ; en 1857 en 1858 elle est un peu plus 
haute que d'habitude; à partir de ce moment elle monte rapi
dement el devient 1res élevée durant les explosions épidémi-
ques des années 1862 el 1864. Le nombre des complications 

cérébrales et des morts par celte cause répond à tout ce 
qu'on pouvait attendre. Elle atteint son maximum en 1859, 

en m ê m e temps que la grande épidémie, la m ê m e élévation 
eut lieu dans les explosions ultérieures moins graves. La 
chorée, qu'on n'avait pas observée dans la grande épidémie, 
fut extrêmement commune dans celle de 1862-64. 

Ces remarquables résultats, dus à un observateur soigneux 

comme Lange, ne comportent m ê m e pas la cause d'erreur 
qui eût pu tenir à l'augmentation de la population de la 
ville, car on en a tenu compte; ils ont une grande impor

tance, surtout si des résultais semblables ont été obtenus 
par des médecins d'autres localités. Varrenlrapp a noté des 

variations remarquables dans la proportion des endocardites; 

elles ne correspondent en aucune manière à la fréquence du 
rhumatisme articulaire aigu. Fettkamp fait remarquer qu'à 

Amsterdam, l'épidémie commence au mois d'avril, mai et juin 



TAB 

Courbe dressée avec la statistique de Lange 

montrant les variations du caractère de la maladie, à différentes périodes 

Nombre des cas 110 

de rhumatisme articulaire 

aigu pour une population 100 

de i JO,O-JO hab. 

Proportion des cas avec 

péricardite ou pleurésie. : < 

Proportion des cas mortels. 

Proportion des cas. 

de rhumatisme cérébral. 
"xLl LVLi 

Â 

1850 51 52 53 54- 55~ 56 57 58 59 GO 61 62 63 64 186 
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1884 ; qu elle est caractérisée par des arthrites graves ; que les 
membranes séreuses sont rarement attaquées Dans la pre

mière moitié des mois de février et de mars de la m ê m e an

née, la péricardite, l'endocardite et la pleurésie n'étaient pas 
communes ; au mois d'août et de septembre, les phénomènes 

les plus frappants étaient l'anémie marquée des malades et 
la fréquence des souffiVs dyscrasiques. Le rapport du Co

mité n o m m é par la Société clinique de Londres pour étudier 
l'hyperpyrexie montre que la fréquence de cette complica
tion et de la péricardite a varié dans de notables propor
tions. Des cas relevés par le Comité, 8, 15 0/0 se présentent 
durant les années 1873-77 ; et bien que durant cette période 

le nombre des admissions à l'hôpital Middlesex pour rhuma
tisme articulaire aigu, ait été au-dessus de la moyenne, l'aug
mentation de l'hyperpyrexie et de la péricardite a été hors de 
proportion avec celle du rhumatisme. Depuis 1877, le nom
bre des cas d'hyperpyrexie a été beaucoup plus petit; on 

n'en a guère eu qu'un à l'hôpital Saint-Barthélémy de 1881 
à 1886, années comprises dans la statistique du Dr Samuel 

West. M M . Besnier et Homolle, les docteurs Andrew, Church, 
Donald Ilood ont noté également des variations dans la 

fréquence de ces accidents. Il e*t possible que la diminu
tion de l'hyperpyrexie depuis 1877, soit due en partie à des 
changements survenus dans le traitement du rhumatisme 
et. particulièrement à l'introduction des préparations sali-
•cylées ; mais aucune explication ne peut rendre compte de 

la gravité des cas avant 1873 ' ; on dirait que les salicylates 
ne peuvent pas enrayer les élévations thermiques anormales 

1. Parmi les notes et observations recueillies par mon père à King's 
Collège hospitalde 18G7 à 187;î, je trouve un nombre considérable de cas 
d'hyperpyrexie rhumatismale : il semble qu'ils ont été beaucoup moins ra
res durant ces années qu'ils ne l'ont été depuis à Londres. Dans un mémoire 
du Dr Andrew sur ce sujet on trouve une série remarquable de cas qui se 
sont succédé rapidement dans nos services en 1814, durant les 5 an" 
.nées qui ont précédé, il n'en avait eu en traitement qu'un seul. 
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qui se produisent lorsque le malade est entièrement sous 

leur influence. 

Infection. — La principale objection qui s oppose à ce que 

le rhumatisme soit définitivement classé parmi les maladies 
épidémiques, c'est qu'il n est nullement démontré qu'il 
puisse se transmeltre d'un individu à un autre. On a donné 
des exemples supposés de cette transmission ; malgré lotit 

il est difficile d'admettre que l'infection ou la contagion 
puissent être comptées parmi les causes d'une maladie aussi 
commune lorsque tant de faits tendent à prouver le contraire. 
Beaucoup des exemples donnés sont loin d'être concluants; 

en les examinant bien, on ne peut s'empêcher de penser 
que le caractère héréditaire de la maladie est assez marqué 
pour ôter toute valeur aux faits dans lesquels on a noté son 
développement simultané chez les parents et les enfants, 

chez les frères el les sœurs. Dans un cas rapporté par Tho-
resen cité par Fettkamp, un petit garçon âgé de 2 ans 1/2 
fut pris de rhumatisme articulaire aigu ; son frère qui cou
chait dans le m ê m e lit le fut bientôt après. Celui-ci avait 
déjà eu, 4 ans, auparavant, une attaque de m ê m e nature et 
il se trouvait dans d'excellentes conditions pour en prendre 
une nouvelle ; Thoresen lui-même a attaché peu d'importance 
à ce cas. Manlle rappela l'exemple d'un père et de ses deux 
fils vivant dans une ferme isolée-et qui furent atteints l'un 
après l'autre de rhumatisme articulaire aigu. Durant une 
attaque une jeune dame reçoit son amoureux ; il esl atteint 

à son tour. 
Fettkamp rapporte l'observation d'une femme de 42 ans, 

entrée dans le service du professeur Pel pour une fièvre 
typhoïde et qui fut placée entre deux malades atteints 
de rhumatisme ; elle n appartenait pas à une famille de 
rhumatisants, et n avait jamais eu d'attaque. Sept semai
nes après son entrée à l'hôpital elle fut atteinte de rhu

matisme articulaire aigu, en m ê m e temps des rechutes se 
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firent chez 5 malades soignés par le m ê m e médecin ; la plu

part occupaient des lits voisins les uns des autres. Fettkamp 

est disposé à tout attribuer à une influence cosmo-tellurique. 

Pocok, Schaefer, etc., ont rapporté des cas de rhumatisme 

articulaire aigu chez des femmes qui accouchèrent dans le 

cours de l'attaque ; leurs enfants furent pris peu de temps 

après. Ces exemples si intéressants qu'ils soient ne sau

raient rentrer dans la m ê m e catégorie que les faits dont 

il a été question plus haut. L'observalion de Pocock est 

relative à une femme qui fut atteinte au 8e mois d'une 
2e grossesse. Le travail arriva et les douleurs du rhu

matisme cessèrent ; elles reparurent aussitôt après la dé
livrance. L'enfant est atteint 12 heures plus tard d'une 

arthrite aiguë, avec sueurs. T = 4 0 ; Ces symptômes ré
trocédèrent sous l'influence d'un traitement par l'acide 
salicylique. Le cœur de la mère fut louché, celui de l'en
fant n'eut rien ; le cas de Schaefer avait le m ê m e caractère. 
La malade âgée de 35 ans fut attaquée de rhumatisme quel
ques jours avant la terminaison de sa 5e grossesse , le tra
vail fut facile et rapide ; aucun changement dans les symp
tômes ne l'accompagna. 

Trois jours après l'enfant présenta du gonflement de la 

face dorsale des deux pieds ; bientôt ce fut le tour des ar

ticulations des mains ; celles de gauche ne se prirent 
qu'en dernier lieu. Il n y eut de complications cardiaques 

ni chez la mère, ni chez l'enfant ; notons que les phéno
mènes observés du côté des jointures furent très rebelles, 

que le traitement par le salicylate eut peu d'influence sur 

eux ; que ce traitement était mal supporté et qu'on dut l'a
bandonner. 

Explosions locales. Edlefsen a trouvé qu'à Kiel, il est 

arrivé très souvent que plusieurs cas de rhumatisme articu

laire aigu se sont développés en m ô m e temps ou à 1res peu 

d'intervalle l'un de l'autre soit dans la m ê m e maison soit 
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dans des maisons voisines. Ces maisons à rhumatisme, 

étaient souvent des constructions faisant le coin d'une rue 

ou complètement détachées ; la plupart étaient habitées par 

plusieurs familles. Elles n'avaient pas été récemment bâties; 

les gens du rez de chaussée ne semblaient pas plus exposés 

que les autres. L'état du sous-sol présentait une certaine 
importance ; la stagnation de l'eau et un certain degré de sé

cheresse relative semblaient faciliter les attaques aiguës. 

D'un autre côlé, Thoresen déclare qu'en dehors du cas dont 
il a été question plus haut, il n'a jamais vu deux attaques de 

rhumatisme se développer simultanément dans la m ê m e mai
son. Fettkamp n'a pu découvrir à Amsterdam une tendance 
aux épidémies locales, il ajoute que cela tient peut-être à la 

rareté des épidémies dans toute la ville. 
Conclusions, — Nous n'avons pu trouver d'autres informa

tions que celles que nous avons données : nous sommes 
obligés d'avouer que l'état de nos connaissances relativement 

à l'influence qui régie le développement du rhumatisme arti
culaire aigu laisse toujours à désirer, mais, de ce que l'on 

a dit dans ce chapitre, on peut pourtant tirer des conclusions 
plus ou moins déterminées. 

Quoique le froid et l'humidité soient des causes exci
tantes des attaques; les conditions météorologiques n'ont 

pas d'influence directe sur la fréquence de la maladie : 
elle peut être très grande lorsque ces conditions semblent 
aussi peu favorables que possible à son développement; 
cette fréquence peut avoir à son maximum durant une pé

riode prolongée de températures moyennes et de pluies. 

Elle augmente parfois à tel point qu'il est permis de parler 
d'extensions épidémiques; ces explosions semblent indépen

dantes de variations météorologiques ou d'autres causes exté
rieures connues. 

Les caractères du rhumatisme, c o m m e ceux d'aulres m a 

ladies épidémiques subissent de temps en temps des varia-
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lions remarquables; les cas diffèrent non seulement parleur 

gravité mais encore pour leur nombre et leurs localisations 

organiques. 
Si ces conclusions sont justes, elles doivent avoir une in

fluence sérieuse sur la théorie du rhumatisme ; il faudra les 

prendre en considération toutes les fois qu'on voudra édi

fier une hypotèse capable de s'adapter d'une façon suffisante 

à sa pathologie générale. 



CHAPITRE VI 
Étiologie du rhumatisme 

DEUXIÈME PARTIE. 

Influences qui déterminent l'attaque individuelle. — Influence de la ten
dance héréditaire. — Diathèse. -- La proportion des antécédents de fa
mille est plus élevée chez les enfants. — Proportion de l'hérédité rhu

matismale chez les sujets non rhumatisants. — Récidives. — Influence 
de l'âge. — Sexe. — Occupations. — Alcoolisme. — Allaitement. — 
Scarlatine. — Causes déterminantes. — Froid et humidité. — Surme
nage. — Traumalismcs. — Influence des causes externes et internes-

sur la forme de l'attaque. 

Tous les individus ne sonl pas également aptes à prendre 
le rhumatisme quand ils sont placés dans des conditions fa
vorables. L exposition au froid qui peut chez une personne 
déterminer une attaque ne sera suivie cluz une aulre d'au-
cun effet fâcheux ou bien elle donnera lieu à une maladie 
de nature différente. C'est pour cela que le rhumatisme est 
classé parmi les affections diathésiques. L'existence de la 

diathèse rhumatismale est en effet indiscutable. Mais l'expres
sion n est pas employée dans un sens unique; quelques au

teurs parlent d'une diathèse comme d'une maladie extrê
mement chronique. Le terme devrait désigner simplement 
une condition des tissus prédisposant à des affections don
nées. Des désordres absolument différents, c o m m e la goutte 
et la tuberculose ont des analogies en tant que diathèses ; la 
possession de l'état diathésique n'implique pas qu'une mala
die soit de nature constitutionnelle et n'indique rien sur la 
nature du processus morbide qui surviendra. 
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M. Hutchinson parle de la diathèse rhumatismale c o m m e 
d'une chose intéressant tout le monde, mais il faut encore 

tenir compte de ce fait que, chez certaines personnes, l'ex
position poussée jusqu'à l'excès aux causes ordinaires du 

rhumatisme est incapable de le produire. Quelques-uns ad
mettent que c'est une simple division d'une dialhèse arthri

tique fondamentale. Sir Dyce Duckworth veut que celle-ci 

soit une prédisposition héréditaire déterminée par des in
fluences nerveuses affectant les grands centres moteurs et 

donnant lieu à des troubles de nutrition des jointures : par 

suitedecelte instabilité neuropathique, la matière peccante de 
différentes maladies dont il a déjà été question, peut exer
cer son action. La principale objection qu'on puisse adresser 

à celte doctrine, c'est qu'elle accorde trop d'importance aux 
localisations articulaires du rhumatisme et de la goutte. Ce 
qui constitue la diathèse rhumatismale est transmis de géné
ration en génération, parce qu'il y a peu de maladies dans 
lesquelles l'influence de l'hérédité soit plus évidente que dans 
le rhumatisme ; il est très difficile de déterminer avec pré
cision l'étendue de cette influence. Cetle difficulté tient en 
grande partie au manque de rigueur des renseignements 
fournis parles malades, surtout par ceux qui appartiennent 
aux classes dont l'éducation est la moins développée. 

Quand une maladie est bien définie, la difficulté est déjà 

grande, mais lorsque l'on a affaire au rhumatisme, dénomi
nation appliquée à toutes sortes de douleurs, inutile d'es

pérer le plus mince résultat. On est obligé de limiter ses re
cherches aux attaques aiguë-, qui ont leur place marquée 

dans la nosologie populaire et qui, par suite des douleurs 
qu'elles déterminent, du séjour au lit qu'elles nécessitent, 
font une impression profonde sur l'esprit de ceux qui en ont 

été frappés. Cette restriction rendrait le cadre beaucoup trop 

étroit parce que beaucoup de manifestations du rhumatisme 
n'appartiennent pas à la catégorie indiquée ; on sera par con-
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séquent oblige de n en pas tenir compte à moins que la 

présence d'une affection organique du cœur ne confirme les 

récits des malades. 

Nous ne pouvons pas raisonnablement demander aux adultes 
des classes inférieures de la société des notions bien exactes 
sur les maladies dont leurs parents ont pu être atteints avant 

qu'eux-mêmes fussent nés. Cette absence d'information rend 
défectueuses toutes les statistiques. Les antécédents de fa

mille sont plus faciles à connaître pour les enfants qu'accom
pagnent leurs mères; celles-ci fournissent des renseigne
ments à peu près précis sur deux générations au moins. Il 

ne faut pas oublier qu'en pareil cas une donnée négative ne 
permet pas d'exclure nécessairement la tendance héréditaire 
au rhumatisme, beaucoup de personnes qui en ont souffert 
dans leur enfance nont rien eu du côté des articulations. 
Cette cause d'erreur qui tend à restreindre la proportion des 
cas de rhumatisme est faiblement compensée par ce fait qu'on 
met quelquefois parmi les manifestations aiguës de la maladie 
des arthropaties d'une autre nature, les arthrites goutteuses 
ou blennorrhagiques par exemple; il eslpeu probable que 
cetle compensation corresponde à la réduction obtenue. 

Hérédité. — La statistique de Fuller, comprenant 24G 
cas traités à l'hôpital Saint-Georges entre les mois de janvier 
1845 et de mai 1818, montre qu'on a pu relever dans 71, 
soit 28,8 0/0 l'existence du rhumatisme articulaire aigu chez 
les parents. La proportion d'observations de cette espèce est 
plus élevée chez les jeunes sujets ; à chaque décade de la vie, 

elle diminue c o m m e le montre l'énumération suivante: 
Chez des malades de moins de 15 ans, la proportion de 

rhumatisme des parents a été. — - — 

Chez des malades de 15 à 20 ans. L_ 
'2,0 

Chez des malades de 20 à 30 ans. * 

Chez des malades de 30 ans et au-delà. — 
6,6 
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On peut s'attendre naturellement à ce que ceux qui héri

tent d'une prédisposition souffrent de meilleure heure que 

ceux chez lesquels elle n'existe pas. L observation de 
Fuller est d'accord avec ce qu'on observe dans d'aulres 
maladies héréditaires telles que la goutte et la tuberculose; 
il est possible que la diminution de la proportion avec l'â°e 

tienne à une difficulté plus grande d'obtenir des renseigne
ments sur la famille. 

Parmi les 500 malades trailés à l'hôpital de AVestminster, 

on a pu obtenir 33, i fois sur 100 des données sur les antécé
dents de famille (oncles, tantes, frères, sœurs); chez 20 0/0 

de ces individus, on nota le rhumatisme articulaire aigu, 
proportion notablement plus basse que celle qu a donnée 

Fuller. Dans 23 0/0 des cas, le Dr Pye Smith a noté l'hérédité. 
Le nombre total des malades était de 400 ; chez 45, il y avait 

eu des attaques de rhumatisme articulaire aigu ; chez b' au-
Ires, on avait noté simplement le rhumatisme chez l'un ou 
chez l'autre des parents; dans 4 cas,il y avait chez un d'eux, 
une affection du cœur. Les frères et sœurs de 28 malades 

avaient eu des attaques de rhumatisme articulaire aigu. 
Dans un cas, la mère, la grand'mère et la sœur en avaient 
souffert. Si nous revenons au rapport du Comité de la So
ciété clinique sur l'hyperpyrexie, nous trouverons que, sur 

1.300 malades traités à l'hôpital Middlesex, des antécédents 
héréditaires de rhumatisme furent notés dans 27 0/0 des cas. 

Cheadle eslime qu'un enfant appartenant à une famille de rhu

matisants est 5 fois plus exposé à contracter le rhumatisme 
que celui qui appartient à une famille indemne de la diathèse. 

Il e>t bon de se souvenir, à propos d'une maladie aussi com
mune, que beaucoup de ces données sont fournies par des 
gens qui ne sont pas eux-mêmes rhumatisants. Tant que nous 

ne pourrons pas savoir au juste combien de fois cela se pré

sente, nous n'aurons aucun moyen d'estimer à sa valeur l'im

portance de l'hérédité comme cause prédisposante. La pro-
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portion des antécédents héréditaires de rhumatisme chez 

des gens qui n en ont pas eux-mêmes dépend jusqu'à un cer

tain point de la classe des personnes comprises dans les sta
tistiques et de la fréquence du rhumatisme dans les pays où 

elles résident; les courbes oblenues n'auront de significa

tion que dans ces limites. 
Désirant obtenir des renseignements précis sur ce point, 

j'interrogeai, avec le Dr Hunt Cooke, 500 malades à Saint-
Barthélémy; ces malades étaient entrés pour des affections 

différentes du rhumatisme, et ils déclaraient qu'ils n avaient 
jamais eu d'attaque aiguë De ces malades, 105, soil 21 0/0 
racontaient que leurs pères, mères, frères ou sœurs avaient 
eu du rhumatisme articulaire aigu ; f 00 autres n'en avaient 
pas eu, et parmi eux, on releva 35 fois des antécédents 

de famille J 

C'est moins par l'élude des graphiques que par celle des 
cas particuliers qu'on peut acquérir une notion de quelque 
importance sur la valeur exacte de l'hérédité c o m m e cause 
prédisposante du rhumatisme. Le I)r Goodhart a rapporté 
des exemples de familles essentiellement rhumatisantes, j'en 
puis ajouter plusieurs tirés de mes propres notes. Dans une 
m ê m e famille, la mère et les 5 enfants qui avaient survécu 
aux affections des premières années de la vie, avaient eu des 
ues attaques de rhumatisme articulaire aigu ; un en avait eu 

trois, un autre cinq. Les membres d'une autre famille habi
tant trois maisons situées dans deux villes différentes avaient 
eu presque tous des attaques analogues. Lorsque les enfants 
de rhumatisants sont assez heureux pour échapper aux for
mes les plus graves de la maladie, ils souffrent fréquemment 
de légères douleurs articulaires, d'éruptions d'urticaire et 
d'érythème. 

Un des traits les plus remarquables du rhumatisme, c'est 

1. Ces résultats ont paru dans la Lundi de 1S88, II, p. 110. 
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la facilité avec laquelle des personnes qui en ont une fois 

souffert ont des altaques à des intervalles plus ou moins 

longs. Quelques auteurs ont supposé qu'une prédispose à 

une autre, et que la diathèse peut être acquise ainsi par 

ceux qui n'en héritent pas. La première attaque montre-

rail que si les malades n'avaient pas de prédisposition hé

réditaire au rhumatisme, ils en ont aequis une; de telle 

sorte que dès qu'ils se trouveront dans des conditions fa

vorables au développement du mal, ils pourront en êlre 

atteints. Si pourtant nous voyons chez les enfants une série 

d'attaques séparées par des intervalles plus ou moins longs 

et s'étendant à une certaine période de temps, nous échap

pons difficilement à l'idée que le rhumatisme, c o m m e la 

fièvre intermittente ou la syphilis, est capable de rester la

tent, et d'être remis en activité par un stimulus nouveau ; 

en d'autres termes, le sujet peut rester îhumalisant sans 

que la maladie se manifeste pas aucun signe extérieur. 

Aqe. — La prédisposition est beaucoup plus marquée dans 

l'enfance que plus lard ; cependant aucun âge n'est sûrement 

à l'abri. Les statistiques publiées conduisent à une impres

sion fausse car elles ne renferment que des cas aigus et 

laissent de côté un grand nombre de faits observés chez les 

enfants, parce qu'ils s'écartent plus ou moins de ce type ' 

Le rapport du Comité d'investigation collective de l'Asso

ciation médicale britannique fait par le D1' Whipham, dit que 

la prédisposition maximum se trouve entre 20 et 30 ans ; 

Fuller donne la m ô m e période ; Besnier place le maximum 

entre 50 et 40 ; Syers entre 10 et 20 ; Samuel We-t entre :0 

et 30 (61,4 0/0 de la totalité entre 15 et 30) ; Pye Smith 

entre 10 et 0, surtout de 10 à 21 ; Ilirsch de 16 à 20; 

Lebert de 16 à 25. 

1. C'est l'idée impliquée par le mot diathèse lorsqu'on l'emploie dans 

son sens le moins usité pour indiquer une prédisposition aux manifesta
tions de la maladie plutôt qu'a la maladie elle-même. 
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Sexe. — Son influence est un peu obscure à l'âge adulte, 

les hommes et les femmes paraissent également atteints; 

les statistiques mettent les plus graves des cas tantôt dans un 

sexe, tantôt dans l'autre. Syers donne 192 hommes et 225 

femmes ; Samuel West 619 hommes et 518 femmes ; Besnier 

5461 hommes et 3170 femmes ; Fiedler281 hommes et 370 
femmes : Senator 678 hommes pour 692 femmes ; Pye Smith 

223 hommes pour 177 femmes; Ilirsch 227 hommes pour 
227 femmes ; Lebert 119 hommes el 111 femmes. En tout,7808 
hommes el 5490 femmes. Les petites filles semblent plus 

atteintes que les petits garçons. Cheadle a appelé l'alten-
tion sur la prédisposition plus grande que présentent les 
filles à des manifestations individuelles et mes propres ob
servations m e conduisent à penser que non seulement la 
chorée, moins encore les noyaux sous-cutanés, l'érythème, 
les affections rhumatismales du cœur, sont plus communs 

chez les fillettes que chez les garçons. Ilirsch a trouvé que 
les attaques de rhumatisme articulaire aigu étaient plus fré
quentes chez les garçons de moins de 15 ans que chez les 
filles du m ê m e âge. 

Occupations et habitudes. — Les statistiques relatives 
aux occupations ont peu de valeur si on ne connaît pas exac
tement le nombre des membres d'une m ê m e profession qui 
entrent à l'hôpital ; le nombre de ces membres qui entrent 

pour du rhumatisme de telle sorte que les proportions puis
sent être établies avec une certaine exactitude. L'importance 
de cette condition est nettement montrée par la statistique de 
Fiedler ; il a trouvé que le plus grand nombre des malades 
reçus à l'hôpital pour des attaques de rhumatisme étaient 
des domestiques, mais cette classe de gens fournissait le 
plus grand contingent d'entrants pour les affections de toute 

nature. La proportion du rhumatisme semble plus forte chez 
les forgerons et les boulangers. Senator a trouvé le plus 

grand nombre de cas aigus chez les cochers, les employés 
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•de chemin de fer, les forgerons, les facteurs de la poste, les 

cuisiniers ; le rapport de l'Association médicale britannique 

dit que les cas les plus nombreux sont observés chez les do
mestiques, les enfants des écoles, les femmes mariées et les 
ouvriers. Parmi les professions dont il a été question, les 

unes nécessitent l'exposition au froid ou un grand exercice 

musculaire ; d'autres malades travaillent habituellement dans 

des pièces fermées et très chaudes et sont exposés aux 
refroidissements lorsqu'ils arrivent à l'air libre. 

Prises dans leur ensemble, ces notions jettent peu de 

lumière sur l'étiologie du rhumatisme. Notons pourtant 
que Lebert a remarqué que les 2/3 de ses malades travail

laient dehors ou exerçaient des métiers qui exposaient aux 

refroidissements. Tout ce qui retentit défavorablement sur 
la sanlé générale peut être regardé c o m m e une cause pré

disposante c o m m e dans n'importe quelle maladie. Besnier 
assigne une place important à l'alcoolisme ; les boissons 
jouent certainement un rôle de moindre importance dans 
l'étiologie du rhumatisme que dans celle de la goutte ; 
ce n'est pas une maladie de régime. Le Rapport sur l'in

vestigation collective donne d'intéressants renseignements 
sur celte question ; les statistiques tendent à montrer que 

l'alcoolisme agit plutôt sur la marche^ que c o m m e cause 
prédisposante. Bien qu'on donne parmi les observations 
des rhumatisants, celles de teetotaleers et d'individus parfai

tement sobres, on ne peut établir aucune proportion entre 
leur nombre et le nombre total des malades. 

Lactation. — Paraît exercer une influence éliologique 

sérieuse; durant cette période, on observe souvent des ar

thrites mono-articulaires de nature douteuse. Beaucoup de 
ceux qui ont discuté l'influence de la parturition c o m m e cause 

prédisposante ont basé leur opinion sur une interprétation 

erronée des faits : souvent des femmes après la période 

puerpérale, ont des inflammations aigiies de nombreuses 
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jointures simulant le véritable rhumatisme articulaire, mais 

elles sont d'origine septique. 

Scarlatine. — La scarlatine tient une place importante 

parmi les causes du rhumatisme : sans nous occuper ici de 

la question tant discutée de la nature de l'arthrite qui la 

complique si souvent, il faut remarquer que, dans beaucoup 

de cas, les localisations articulaires ressemblent si bien à 

celles du rhumatisme vrai et sont si fréquemment accom

pagnés d'aulres manifestations de m ê m e ordre qu'il est di-

ficile de supposer qu elles ne sont pas identiques. Parfois, 

mais rarement, on voit des complications rhumatismales à 

la suite d'aulres fièvres aiguës, mais la plus grande partie 

ont probablement une origine différente, pyémique dans 

certains cas. 

Causes déterminantes. — On verra que plusieurs influen

ces peuvent se combiner pour faire tomber le rhumatisme 

sur les membres d'une m ô m e communauté. Lu premier lieu, 

les probabilités de l'attaque dépendront jusqu'à un certain 

point de la fréquence de la maladie en un temps déterminé. 

Certains, malades sont pris à cause de la prédisposition 

dont ils ont hérité, d'autres parce que leurs occupations les 

exposent au froid, d'autres parce qu'ils sont dans un mau

vais état général et c o m m e tels apte< à contracter avec une 

extrême facilité les maladies aiguës. Il faut toujours tenir 

compte d'un autre fadeur, l'exposition à différentes in

fluences qui agit comme cause directe de l'attaque. Le froid 

et l'humidité doivent -ans aucun doute occuper la première 

place. Cetle idée n est nullement incompatible avec ce que 

nous avons dit des conditions météorologiques; elles n'ont 

pas d'aclion générale sur le développement de la maladie 

parce que les refroidissements sont communs en toute 

saison : il y a m ê m e des raisons de croire que si la tempéra

ture du corp- est élevée au moment où l'on se refroidit, on 

est spécialement exposé à une attaque. 
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D'autres maladies a frigore, telles que la pneumonie, ne 

sont pas saisonnières. D'après Hirsch, 24 0/0 des cas de rhu

matisme articulaire aigu sont produits par le froid. Dans le 

rapport du Dr Whipham à la suite de l'enquête collective on 

trouve parmi les causes : 
Exposition au froid et à l'humidité. 16, 18 0,0 
Surmenage et exposition. 15, » 

Exposition au froid seul. 13, 89 

Exposition à l'humidité seule. 10, 68 
On arrive ainsi à une moyenne de 55, 86 0/0, proportion 

sensiblement d'accord avec celle qu'a donnée Lebert : 50 0/0. 
11 est probable pourtant qu'on exagère un peu l'influence du 

refroidissement; la plupart de ceux qui ont une attaque de 
rhumatisme l'incriminent toujours; ils ont bu trop froid; 

ils ont eu les pieds mouillés etc., il est très possible que la 
cause efficiente ait été tout autre, qu'on ne l'ait pas remar

quée ou qu on l'ait oubliée. 
Le surmenage est une des causes les plus importantes. 

Quelquefois il semble agir seul, mais le plus souvent il est 
combiné au froid el à la fatigue. Des personnes chez les
quelles il serait impuissant à produire une attaque seront sûre
ment touchées si elles se refroidissent à la suite d'un exercice 
musculaire énergique. Les traumatismes locaux semblent 

agir quelquefois comme causes déterminantes du rhuma

tisme musculaire. J'ai vu un h o m m e de 35 ans qui, peu de 
temps auparavant avait eu une attaque de rhumatisme arti
culaire aigu, chez lequel de la douleur et de la tuméfaction 

de l'épaule droite accompagnées d'élévation de la tempé
rature et de sueurs profuses, se développèrent à la suite 

d'un coup léger porté sur la région. 
Dans un cas de Potain, une femme âgée de 26 ans prit 

une seconde attaque à la suite d'une application de cautère 

actuel près des chevilles, restées tuméfiées après une autre 

attaque aiguë qui avait évolué deux mois auparavant. Riegel 
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a vu un rhumatisme articulaire aigu se développer à la suite 

d'une chute sur la main gauche et commencer par le poignet 

de ce côté. Charcot rappelle le cas d'un malade qui avait 

des tendances au rhumatisme et dont l'attaque semblait avoir 

suivi une légère brûlure de la main. Ilirsch donne 4 cas de 

rhumatisme articulaire aigu produits par des Iraumatismes : 

dans chacun d'eux la jointure touchée fut la première atteinte. 

Celle prédisposition des articulations sur lesquelles porte un 

traumatisme à présenter les premières manifestations rhu

matismales nous conduit naturellement à examiner l'influence 

des causes internes et externes sur le caractère de la ma

ladie 

Nous avons déjà vu que les formes dépendent de conditions 

sur lesquelles nous ne savons à peu près rien; dans quelque 

cas pourtant, il est possible d'y remonter. Les membres de 

certaines familles semblent présenter une prédisposition à 

des manifestations particulières; dans quelques-uns l'étal du 

système nerveux qui favoiisc le développement de la chorée 

paraît Iransmis-ible ; chez d'autres rhumatisants on ne le 

rencontre jamais. Voici une histoire de famille qu'on m'a 

racontée : 

Le malade était un petit garçon dont la grand'mère avait 

eu cinq enfants qui étaient tous rhumatisants; les enfants de 

l'un deux avaient eu la chorée. La mère du petit malade 

avait échappé aux conséquences de l'hérédité, mais de ses 

enfants, un avait eu du rhumatisme articulaire aigu et de la 

ch née, il lui était resté une affection du cœur; un autre, le 

petit malade en question, trois attaques do rhumatisme 

articulaire aigu et quatre de chorée; le cœur était également 

affecté; un troisième enfant également choréique n'avait pas 

eu de rhumatisme; le père de ce malade avait eu lui-même 

une attaque de rhumatisme articulaire aigu, mais il n'y avait 

pas de chorée dans sa famille. 

Les particularités individuelles n ont pas moins d'influence 
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sur la forme des manifestations ; on le voit bien dans certains 

cas où, malgré une série d'attaques, le cœur n'est pas touché; 
chez d'autres la maladie a la m ê m e forme dans ses invasions 
successives : érythème, chorée, nodosités sous-cutanées, 

etc. Les causes externes elles-mêmes ne sont pas dénuées 
d'influence. On sait parfaitement que l'origine d'une chorée 
rhumatismale est souvent une frayeur; chez un rhumati

sant, une éruption érythémateuse peut dans quelques cas être 

attribuée à des troubles gastriques; le danger des complica
tions cardiaques paraît moindre lorsque les malades gardent 
le repos absolu dès le commencement de l'attaque. 11 y a donc 

lieu de supposer que, lorsque les conditions organiques favo
rables au développement du rhumalismc existent, la forme 
des manifestations est déterminée par les influences exté

rieures. 

V 
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R h u m a t i s m e articulaire aigu et subaigu 

La dhi-ion entre les variétés aiguë et subaiguë est arbitraire. — L'arthrite 

e*t la manifestation la plus frappante du rhumatisme articulaire aigu. — 

période d'incubation. — M o d e s de début. — Symptômes articulaires. — 

Symptômes généraux. — Courbe thermique — Influence des phéno-

ni'ne- locaux -ur eeite courbe — Arguments pour cl contre le carac-

lc' re primitif de la lièvre. — l'as de cours l>pique. — Opinion de W u n -

derlieh, >uiiilie\ el I-1 ied la ml er. — le ]iouls. — Les sueurs. — Les 

veines. — ( onditions du -aug. — Absence de tendance au délire. — 

Coup d'oil synoptique sur ks manifestations rhumatismales. — 

Uuive de l'attaque. — llrerudoceiiees et rechutes — Mortalité. — 

Cause- de la mort dans le cours du rhumatisme articulaire aigu. 

Il vaut mieux commencer par étudier l'aspect clinique du 

rhumatisme dans -a forme typique : la forme articulaire 

fébrile. Les cas sont aigus ou subaigus; celte distinction qui, 

au point de vue clinique, a sa raison d'être, est quelque peu 

arbitraire. Une variété se. transforme en une autre et il n'y 

a pas de différence essentielle entre les deux. On prend 

d'habilude c o m m e type de la fièvre les cas dans lesquels la 

température e-t supérieure à 37, 7 ; quand cette température 

est dépassée le cas est aigu ; si elle n est pas atteinte, il est su

baigu. Toute attaque de rhumatisme est appelée en Angle

terre. « fièvre rhumatismale » lorsqu'il existe une phlogmasie 

des jointures accompagnée d'élévation thermique. C o m m e 

elles sont le siège préféré du rhumatisme presque tous les 

cas sont compris sous cetle rubrique. Dans certaines at

taques aiguës, les articulations sont épargnées, le péricarde 
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ou d'autres organes internes souffrent, il n'existe aucune 
différence entre ces attaques typiques. 

Lorsque l'une d'elles succède àun refroidissement, l'inter
valle entre lui et le début des symptômes varie très peu; d'ha
bitude, il ne dépasse pas un jour ou deux '• 

Le mode de début varie considérablement. Le premier 

symptôme est une élévation thermique, accompagnée des 
autres phénomènes habituels de l'état fébrile et suivie au 

bout de quelques heures de douleurs et de tuméfaction des 
jointures. D'habitude le malade traverse un stade prémoni

toire durant lequel les symptômes ne diffèrent en rien de ceux 
d'une courbature fébrile ordinaire ; il y a des douleurs fugaces 

dans les muscles el dans les jointures accompagnées d'un 
sentiment de malaise; en règle générale, la température s'é

lève au début et les malades ont rarement des frissons. Beau

coup se plaignent du mal de gorge ; cet accident est passa

ger et disparaît dans la plupart des cas avant l'apparition 

des lésions articulaires. Dans certaines conditions la véritable 
nature de la maladie est révélée par l'invasion de l'une ou de 

l'autre des grosses jointures et le développement de troubles 

fébriles qui jusqu'à un certain point diminuent la gravité de 

l'arthrite. Dans les cas aigus, les tissus qui entourent les join
tures affectées se tuméfient et la synoviale est distendue par 

l'épanchement; en m ê m e temps la peau entourant l'articula
tion peut garder son apparence normale; le plus souvent elle 

est le siège d'une rougeur érythémateuse assez marquée pour 

rappeler l'aspect qu'elle présente dans les attaques de goutte. 
Le processus inflammatoire ne se limite pas au tissu des 

jointures mais souvent il s'étend aux gaines tendineuses 

1. Je puis rappeler les exemples suivants : 1° Une malade est mouillée 
deux jours plus lard les articulations deviennent raides ; 2» Un se refroi' 
<l.l après un bain chaud, les symptômes se montrent la semaine sui

vante; 3. In autre prend froid en lavant ses habits, fièvre deux jours 

plus tard ; 4o Ln autre dort dans un habit mouillé, le lendemain dou eu 
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du voisinage distendues par le liquide. Les muscles eux-

m ê m e s peuvent être le siège de vives douleurs. Malgré l'in

tensité du processus inflammatoire, il n existe aucune ten
dance à la suppuration ; la douleur et l'exagération de la sen

sibilité s'en vont aussi vite qu elles viennent; de telle sorle 

que dans quelques heures ou une nuit au plus les join
tures qui semblaient si profondément affectées ont repris 

leur apparence naturelle, tandis que d'autres sont envahies. 
Les jointures correspondantes des deux côtés du corps sont 

quelquefois attaquées en m ê m e temps cru à peu de distance 
l'une de l'autre; on ne note pourtant pas la m ê m e tendance 
aux lésions symétriques que dans l'arthrite rhumatoïde. 
Son caractère transitoire, son rapide passage d'une articu
lation à une autre est d'autant plus visible que les cas sont 

plus aigus, si l'attaque est subaiguë, les manifestations arti
culaires sont en règle générale moins nombreuses el plus 
faibles. 

La douleur dans les articulations affectées est notablement 
aggravée par le mouvement; le malade est dans le décubitus 

dorsal, incapable de remuer les mains ou les pieds; de se 
tourner pour prendre une meilleure position ; la main du 
médecin qui l'examine, la pression des draps du lit, les vi
brations légères causées par les pas de ceux qui traversent la 
chambre peuvent donner lieu à d insupportables souffrances. 
En règle générale il y a de la constipation et la langue est 
couverte d'un enduit blanchâtre. La courbe thermique n'a 

pas de type défini; elle est profondément modifiée par la 
gravité de l'arthrite et le développement des lésions viscéra

les, telles que la péricardite et la pneumonie. Cette courbe a 
le caractère rémittent, les oscillations varient dans les cas 

graves entre 38, 2 et 40 (Tableaux III et IV). 

La fièvre. — La question de savoir si, dans le rhumatisme 

aigu, la fièvre est primitive ou si elle est consécutive aux dé

terminations, n'a ni grand intérêt, ni grande importance ; 
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il est extrêmement difficile d'y répondre d'une façon sa

tisfaisante; on n'est jamais édifié sur l'attaque que quand 

se montrent les manifestations locales. Il n est pas dou

teux qu'elles puissent agir sérieusement sur la courbe de la 

température; mais toutes n'interviennent pas au m ê m e de

gré: la péricardite cause une élévation, les arthrites graves 

sont accompagnées de fièvre, l'endocardite retentit à peine 

sur la courbe (Tableau IV). 

Citez l'enfant, les accidents fébriles accompagnant une 

attaque de rhumatisme, sont ordinairement moins intenses 

que chez les adultes; on peut rapprocher cetle particularité 

d'une autre: chez eux les lésions articulaires sont insigni

fiantes ou elles sont absentes. Les formations successives des 

nodules sous-cutanés, qu'accompagnent si souvent l'endocar

dite progressive, ne sont pour ainsi dire indiquées par au

cune fièvre ; il y a pourtant des raisons de supposer que les 

malades sont sous le coup d'un processus rhumatismal aigu. 

Si la chorée avec l'endocardite représente une forme de rhu

matisme, c est encore une des variétés non fébriles de la 

maladie. Un des effets les plus frappants de l'administration 

de salicylates à des rhumatisants, c'est la disparition des 

lésions articulaires et l'abaissement simultané de la tempéra

ture (Tabl. III, fig. 3 et 4). 

Toutes ces considérations permettent de supposer que les 

phénomènes fébriles ont une origine locale, que l'élévation 

thermique dépend de l'arthrite et de déterminations dé' mèuie 

ordre. On ne voitpas trop comment tout cela pourrait bien être 

concilié avec l'hypothèse d'une pyrexie primitive. L'idée d'un 

processus originellement local a trouvé d'habiles défenseurs 

dans lîesnier et Ilomolle, tandis que Charcot conclut d'une 

manière aussi positive qu'il y a dans la maladie une incon

nue échappant à toute appréciation sérieuse, ce qui ju4iûe-

rail presque l'opinion de Graves, Todd et Fuller, qui consi

déraient les phénomènes fébriles c o m m e primitifs. 
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En faveur de cetle opinion, il y a un fait bien établi : une 

élévation considérable de la température peut précéder toutes 

les manifestations locales qu'il est possible de reconnaître; 

elle ne présente parfois aucune proportion avec les arthropa-

ties et peut continuer longtemps après que les jointures 

ont repris leur état normal. Besnier se rend compte de tout 

cela en supposant que dans ces cas la fièvre est due à des 

lésions viscérales latentes. Cetle explication est peu satisfai-

sanle^ il est en effet facile de voir combien est faible l'in

fluence qu exercent sur la courbe des localisations viscérales 

m ê m e prononcées. 

On connaît des cas dans lesquels on a pu porler avec de 

sérieuses chances d'exactitude le diagnostic rhumatisme sans 

localisations splanchniques, sans arthrites, ni phlegniasies. 

Graves a décrit il y a quelques années un fait de ce genre dont 

il a été fréquemment question depuis; récemment le I)1' Cee 

en a rapporté plusieurs autres. Bans l'un d'eux la poussée fé

brile présenta le caractère d'une rechute de rbumatisme arti

culaire ; dans un antre, on n eut qu'un début d'arlhrile passa

gère. La gravité des localisations est un simple indice de 

l'intensité du processus morbide; l'élévation thermique en 

est un autre et les salieylaïcs, en agissant sur les localisa

tions, abaisseraient également la température. Mais s'il en 

était ainsi, ces médicaments auraient une action aussi puis

sante sur les affections du cœur que sur les arthrites, ce se

raient de vrais spécifiques anti-rhumatismaux. 

Si la lièvre du rhumatisme est un phénomène primitif, il 

e-t étrange que son cours ne soit pas défini; si elle a une 

origine locale, l'attaque aiguë n'est que l'explosion d'une ma

ladie restée plus ou moins latente pendant un temps considé

rable ; l'état pyrétique ne doit pas nécessairement finir avec 

les localisations et on ne peut attendre que l'irrégularité. 

Quelques observateurs ont prétendu avoir trouvé une 

courbe typique de la maladie ; mais les résultats donnés dans 
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beaucoup ne concordent pas. Wunderlich, après avoir fait al

lusion aux grandes variations notées dans les différents cas. dé

clare que (la moitié dans les rhumatismes d'inten-ité movenne 

ou légère et quelques-uns dans les rhumatismes graves] qui 

ne présentent qu'un trouble fébrile léger, la température s'é

lève graduellement d'abord ; elle atteint son m a x i m u m à la 

fin du premier ou au commencement du second septénaire, 

restant quelques jours parfois une seule soirée à ce niveau 

avec peu ou point de variations ; si l'on veille bien le pa

tient, la chute a lieu graduellement, par lysis avec délétères 

rémissions matinales. La température subit un peu les in

fluences extérieures, mais elle ne paraît guère affectée par 

l'inflammation des organes internes à moins que cette inflam

mation ne soit très intense, l'n m ê m e temps, il y a souvent 

disproportion entre la température et la fréquence du pouls, 

m é m o s'il n'existe pas de lésions cardiaques. La fièvre na 

pas de cycle hebdomadaire. 

De l'observation d'une série de e as traités par l'eau de 

menthe seule, Sir \Y Cul] et le I)r Sutton ont coneln que la 

durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu non compli

qué est de t(.) jours et que la durée moyenne, de ces cas, à 

partir du jour de leur admission à l'hôpital, a été de 9 jours 

Le I)'' Southey distingue deux cla-ses dans lesquelles la durée 

des troubles fébriles est différente et qu'il appelle variétés à 

rechutes continues D'après lui, il y a plus de dangers de 

reehutes lorsque la fièvre initiale est courte, lorsqu el'e dure 

une semaine ou deux. Le début est alors progressif, la dé-

ferve-cence e-t soudaine : il y a une prédisposition spéciale 

à l'endocardite. Les cas continus ont une durée de trois à 

quatre semaines, un début bru-que. une oéferve-cence gra

duelle ; la péricardite est particulièrement fréquente. Le 

IL Southey croit qu'il est impossible de trouver des indications 

d'un cycle fébrile hebdomadaire ; il montre que. quand les 

cas ont élô disposés d'après les dates auxquelles la tempéra-
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ture est redevenue normale, elle reprend d'habitude son ni

veau les septième, quatorzième, vingt-unième et ving-hui-
tième jours. Les derniers observateurs n'ont pas reconnu 

ces variétés ; Church déclare qu'il lui a toujours été impossible 

de prévoir une rechute ; il n'admet pas davantage les idées 
de Southey relativement aux jours critiques. 

Les opinions de Friedlânder ressemblent un peu à celles 

de Southey ; il affirme que le rhumatisme articulaire est une 
maladie typique par sa durée, sa courbe thermique et ses 
localisations articulaires; il a trouvé qu'un grand nombre de 
cas durent une semaine ou une quinzaine et que dans le 

cours d'une attaque de ce genre, la m ê m e jointure n'est ja
mais prise plusieurs fois. Ceux qui persistent plus longtemps 
comportent deux attaques ou davantage, les m ô m e s articula

tion peuvent souffrir plus d'une fois. Dans un seul cycle, 
l'élévation de la température est graduelle ; après que le maxi
m u m a été atteint, la défervescence se fait graduellement, 

par lysis. Friedlânder affirme qu'on rencontre des cas abor-
tifs avec eux, la fièvre dure moins de 8 jours ; au bout de 
ce temps la température peut rester élevée par suite de 
complications. Cetle opinion est basée sur l'étude des cas qui 
sont survenus avant que les préparations salicylées aient été 
employées et c'est d'après eux seulement qu'on peut pren

dre des conclusions, car depuis que le traitement a été m o 
difié la courbe thermique naturelle de la maladie n existe 
plus. 

Ilirsch affirme que ses propres observations l'on conduit 
à un résultat différent de celui de Friedlânder ; il est con

vaincu que la durée du rhumatisme articulaire aigu est 
irrégulière et bien que plusieurs tableaux donnés plus haut 

sur les cas traités par l'expectation seule, renferment des 
courbes se rapprochant un peu de celles de Friedlânder, je 

n'ai pu cependant y relever une parfaite uniformité. 

Je ne crois pas que nous soyons en situation de déci-



TRACÉS SPHYGUOGRAPHIQUES PRIS CHEZ DES MALADES ATTEINTS DE RHUMATISME 

ARTICULAIRE AIGU. (Sphygmographe de Marey). 

Fig. 1. — Jeune fille de 16 ans. Polyarthrite. Souffle tystolique de la pointe. 

Immédiatement après l'entrée à l'hôpital avant de commencer le traitement 
T = 38, 8. P = 140, pression modérée. 

Fig. 1. 

2'* heures plus tard, après traitement par le salicylate de soude; T. normale; 
P =: 101; peu de douleur; pression faible. 

Fit,'- 3. 

i jours après l'admission; T = 36i ; P = 7 2 ; pression basse. 

Fig. 4. — H o m m e l't ans. Polyarthrite, souffle sy.itoliqiu' doux de la pointe. 

Après son admission ; T — :>7.8 : P = 02. Pression basse. 
Fi?. 5. 

M ê m e malade 4 jours plus tard : Plus de douleurs articulaires ; P ~= 'l 
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der si les phénomènes fébriles associés à l'attaque du rhu

matisme sont primitifs ou s'ils dépendent de lésions lo

cales. Il n est pas démontré que la fièvre suive un cours dé

fini : ceux qui l'admettent sont obligés de reconnaître qu'il 

existe plus d'un type pour les différents cas. 

Le pouls. — Chez les malades atteints de rhumatisme ar

ticulaire aigu, il est plein, mais facilement compressible. 

Les tracés sphygmngraphiques ressemblent à ceux qu'on 

obtient dans d'autres maladies fébriles, et montrent un ca

ractère dicrote bien marqué (p. 79, nos I et 4). 

Nous reproduisons ci-dessous les tracés du pouls de deux 

malades qui ont été soumis au traitement salicylique. Les 

n0s 1, 2, 3, représentent le pouls d'une fille Agée de 10 ans, 

qui avait une polyarthrite rhumatismale avec souffle systo-

lique milral. Le n" 1 correspond au moment où la tempéra

ture était à 38, 8, P = M O . Le tracé présente le type fébrile 

ordinaire. Le n° 2 fut pris le lendemain du jour où la tempé

rature était redescendue à son degré normal, les douleurs 

articulaires avaient cessé el le pouls était à 104 ; le tracé ne 

montre plus de dicrotisme. Le rr 3 représente le pouls na-

naturel de la m ê m e malade. Les" nos 4 et 5 représentent 

le tracé du pouls d'un jeune h o m m e de 2% ans, admis 

pour de la polyarthrite et de l'endocardite au début; le deu

xième tracé fut pris :] jours plus lard, quand la tempéra

ture fut abaissée et que la douleur articulaire eut complète

ment disparu. Lorain, qui a soigneusement étudié le pouls 

dans les maladies, dit à ce propos : « Cette étude présente 

un intérêt particulier à cause du retentissement du rhuma

tisme sur le cœur. On s'attend à trouver des troubles bien 

marqués de la circulation, cette attente est déçue parce 

que souvent l'endocardite rhumatismale est légère et pas

sagère. La péricardite affecte si peu le pouls qu'en règle 

générale, le sphygmographe ne sert à rien pour son dia

gnostic. » 
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Les sueurs. — Lu des phénomènes les p'us frappants du 

rhumatisme articulaire aigu, ce sont les sueurs profuses. 

Elles présentent une odeur caractéri-fique, provoquent des 

éruptions confluenles de sudamina. Ces sueurs ne sont pas 

constantes, m ô m e dans les cas conformes à d'autres point 

de vue au type ordinaire ; souvent on n en note, pas dans un 

grand nombre de faits correspondant à une m ê m e époque, 

Oii dit que la sueur est plus acide qu elle ne l'e-la l'état 

normal; c est là de-sus qu on a b.lù la théorie de l'acide 

lactique. Klle résulterait d'un effort de l'organisme p*>ur 

éliminer le poison ; b' début du rhumatisme correspond 

souvent à. un arrêt de la tran-piration cutanée accompa

gné de rétention de l'acide lactique dans le sa nu. Leva-

gération (b' l'acidité n <\sl pourtant pas évidente. La réac

tion acide, de la sueur des personnes bien portantes est 

due à la présence des arides gras de la surface du corps. 

au mélange de la sueur et du sébum. Desnier allume 

que m ê m e dans le cas de rhumatisme articulaire aigu, la 

sueur récemment excrétée e>! neutre, quand avant de l'exa

miner on a eu soin de nellover soigneusement la peau avec 

une éponge imbibée d'un liquide neutre Sir Alfred Garrod a 

vu souvent les produits de la perspiratioti cutanée moins 

acides dans le rhumatisme que dan.- l'état de santé Pour 

Bouillaud la réaction acide n'est pas constante J'ai obtenu 

les mêmes résultats en examinant la sueur après avoir nettoyé 

la peau à l'acide d'une éponge neutralisée, c mine l'a recom

mandé Besnier ; je dois ajouter cependant que je l'ai trouvée 

quelquefois acide-

L'urine- — Les doses de l'urée et de l'acide urique aug

mentent comme dans les autres maladies fébriles, el l'urine 

est très acide La couleur foncée est une conséquence de la 

diminution de la sécrétion. Le l)r M'Munn a découvert des 

quantités considérai) es d'urémine, ou uro-hémato-porphy-

rine comme on dil à l'heure actuelle ; il y en a dans les cas 

c 
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de thumalisme articulaire aigu et dans ceux d'endocardite 

dite idiopathique ; cet auteur attribue le phénomène à la 
destruction des globules rouges; c'esl également d'elle que 

dépendrait l'anémie du rhumatisme. On trouve des traces 
d'albumine m ê m e chez les malades non traités par les sali-

cvlales ; parfois la présence de grandes quantités indique le 

début d'une néphrite aiguë. Von Jaksch met le rhumatisme 
articulaire aigu au nombre des maladies à peptonurie. 

U-sang. — Le changement le plus remarquable observé 

dans le sang est une augmentation de la fibrine; elle est fa

cile à constater par l'épaisseur de la croûte qui se forme à la 
surface du sang fraîchement tiré. M. Haye m considère cette 

augmentation comme un signe d'une grande valeur dia
gnostique dans les cas douteux. On lire, en piquant le 
doigt du malade, quelques gouttes de sang, qu'on place sur 
une lame de verre de manière à ce qu'on puisse examiner 
au microscope le réseau fibrineux formé lors de la coagu
lation, bans un des cas détaillés de son mémoire, les 
globules rouges étaient agglomérés en rouleaux compacts 
environnés d'une aire assez petite, renfermant du sérum. 
Le nombre des globules blancs était augmenté. Lorsque la 
coagulation se fait, on voit se former un réseau fibrineux 

complet plutôt sombre. C o m m e on doit s'y attendre en pré
sence de l'anémie des rhumatisants, si marquée surtout 
chez les enfants, il se fait une diminution notable du nom-' 
bre des globules rouges du sang. Les recherches de Malassez 
rappelées par Besnier ont montré que le nombre des globules 

rouges renfermés dans un millimètre cube varie dans l'état 
de santé entre 3 et 5 millions ; il peut s'abaisser ù. deux mil

lions dans une attaque de rhumatisme articulaire aigu. Hayem 
a observé une augmentation correspondante des globules 
blancs, impossible de découvrir un excès d'acide urique dans 

le sang; on n'a pas trouvé davantage un excès d'acide lacti

que. Dans les cas les plus graves, le sang conserve saréactioa 
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alcaline; MM. Becquerel et Rodier ont dit que les éléments 

solides du sérum, l'albumine spécialement, diminuent, mais 

dans les cas qu'ils examinèrent les globules graisseux et la 

cholesférine étaient en evès. 

La douleur est parfois si intense que les malades ne peu

vent dormir lanl qu'on ne leur a pas procuré de soulagement 

et cependant ils n'ont guère de tendance aux troubles céré

braux ; quand la température monte, il est rare qu'ils dérai

sonnent m ô m e la nuit. Le traitement salicylique donne quel

quefois du délire; s'il s'en produit que celle cause n explique 

pas c'esl d'un mauvais pronostic. 

Chez, les femmes, les règles peuvent, d'après Ilérard, être 

supprimées durant l'attaque, mais le plus souvent la période 

avance. 

Lésions viscérales. — Les accidents inflammatoires in

ternes qui constituent les déterminations les plus impor

tantes du rhumatisme, seront discutés en détail dans les der

niers chapitres ; il ne paraît seulement nécessaire de men

tionner ici les organes et les tissus qui peuvent être attaqués. 

Des lésions viscérales, l'endocardite el la péricardite sont les 

plus fréquentes et les plus importantes ; l'endocardite est le 

point de départ de la plus grande partie d<s affections valvu-

laires; il est nécessaire de surveiller soigneusement jour pat-

jour l'étal du cœur. 

Le péricarde souffre moins souvent que l'endocarde, 

mais quand la péricardite existe- elle paraît accompagner 

une tendance marquée à un grand nombre d accidents peu 

communs. Des autres séreuses, la plèvre, particulièrement 

la plèvre gauche est la plus menacée; la péritonite rhuma

tismale est si rare qu on peut la regarder c o m m e une 

curiosité clinique. 

C o m m e la pleurésie, la pneumonie est peu commune : c est 

du côté gauche qu'elle siège d'habitude. Certaines affections 

des cenlres nerveux et de leurs enveloppes, la méningite par 
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exemple, sont extrêmement rares ; mais les troubles céré

braux accompagnés d'hyperpyrexie constituent un des acci

dents les plus intéressants et les plus graves. Dans quelques 

cas, on en trouve un autre à marche chronique, la vé-

sanie rhumatismale. 

On a signalé des paraplégies et d'autres manifestations 

spinales ; il reste beaucoup à faire sur ce point et on peut 

se demander encore si l'on a bien le droit de mettre la pa

raplégie au nombre des localisations du rhumatisme. 

La chorée est la maladie nerveuse la plus fréquente; 

on la rencontre souvent chez les enfants. De temps en 

temps on est en présence d'une affection primitive ou secon

daire des nerfs périphériques. 

Les éruptions cutanées, en particulier l'érythème papuleux 

et l'érythème marginé, ne sont pas rares dans le cours du rhu

matisme articulaire aigu ; l'urticaire, le purpura, l'érythème 

noueux s'observent moins souvent. L'angine est un symp

tôme initial, elle peut persister dans l'attaque ou se dé

velopper plus lard. Le tissu cellulaire sous-cutané peut être 

le siège de nodules fibreux, on observe parfois des noyaux 

périoste? Il faut encore compter parmi les accidents rares 

de la maladie, la néphrite aiguë, la thyroïdite, la lymphadé-

nile, l'ictère, la phlébite. 

Ce que nous venons de dire montre que peu de lissus 

jouissent d'une immunité complète par rapport aux localisa

tions. 

La durée des attaques de rhumatisme articulaire aigu 

varie dans des limites assez larges; certaines peuvent com

mencer et finir dans le cours d'une septénaire, d'autres per

sistent o à 6 semaines ou davantage. La défervescen e est 

graduelle, le processus morbide s'use, les dernières jointures 

attaquées guérissent et les autres ne se prennent plus. 

Rechutes. — On a rarement aujourd'hui l'occasion d'étu

dier le cours anormal du rhumatisme articulaire aigu, parce 
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que l'adoption de traitement par l'acide salicylique est 

habitutdlement suivi d'une descente de la température à 

la normale ou au dessous ; delà disparition des douleurs arti

culaires. Ces médicaments semblent plutôt tenir la maladie 

en échec que la guérir; quand on les suspend trop tôt, 

on est sûr d'une récidive ; m ê m e lorsque le malade est 

sous leur influence, l'endocardite, la péricardite, l'hvperpv-

rexie peuvent se développer. Il faut bien distinguer des re

chutes, les recrudescences qui suivent la suppression ou la 

réduction trop rapide des salicylales ; dans les rechutes 

vraies, une attaque nouvelle suit à courte échéance une gué-

rison complète en apparence. Ces rechutes ne sont pas rares ; 

edles semblent résulter souvent d'une nouvelle exposition 

au froid, d'un retour trop précoce au régime normal, de 

la négligence des précautions les plus simples. Elles peu

vent arriver quand le malade est toujours à l'hôpital. La 

prédisposition aux rechutes est plus grande chez les per

sonnes qui ont déjà éprouvé plusieurs attaques aiguës. 

Cliurch, qui limite le sens du terme rechute aux atta

ques secondaires dans lesquelles il y a un retour des 

douleurs articulaires et une température de 37 7, croit 

que la proportion des cas dans lesquels elles se présen

tent est de 19,05" 0 0; pour les premières, les secondes 

et les troisièmes attaques, il donne les proportions suivantes: 

lr6 attaque lo.i.'itj 0,0 

2e — 17, ILS!) — 

.»• — 2!',090 — 

Le D'" Hilton Fagge parle de rechutes suivant l'attaque 

printi ive c o m m e d'éventualités qui se présentent dans le 

sixième ou le tiers des cas de rhumatisme articulaire aigu. 

En règle générale, la rechute dure seulement quelques 

jours, et ht température ne s élève pas beaucoup. 

L observation suivante est relative à un malade qui n'a 

été ttailé par aucun médicament anti-rhumatismal : Ce 
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o-arçon usé de 14 ans, appartenant à une famille de rhuma

tisants, fut pris le 6 décembre 1870 de douleurs dans les 
genoux, les épaules, les hanches, les chevilles et les mains; 

il était très anémique. Bruits du cœur anormaux. Admis 

à l'hôpital de King's Collège le 18 décembre. Le 22 il se 

trouve beaucoup mieux, la température est descendue 
de-fJ8,l à 37,5. Le 27, douleur seulement dans le poignet 
droit, température normale. Le 29, pas de douleur. La con
valescence continue jusqu'au 8 janvier 187t. Ce jour-là, re
tour de la douleur dans plusieurs articulations qui étaient 

tuméfiées, la température s'éleva à 38,2. Le 10, la douleur 
et la tuméfaction des jointures ont augmenté et d'aulres 

articulations sont prises. La rechute continua jusqu au 27 
janvier, à ce moment plus de douleurs. Le 21 convalescence. 

La fig. 5 du tableau Ht donne la courbe de la température 
d'un cas à peu près semblable. 

Les alternatives de convale cence apparente et de rechute 
peuvent être répétées plusieursJTois de suite ; chaque rechute 
est accompagnée d'une élévation thermique et d'un re
tour des douleurs articulaires; elle n'est pas toujours con
forme au type de l'attaque originelle; les séreuses cardia
ques peuvent avoir clé épargnées lors de la première attaque 
el souffrir dans la seconde. Chez les enfants, la tendance 
aux attaques répétées de différent caractère se suivant à peu 
de dislance est très marquée. 

Mortalité. — La plupart des observateurs donnent 3 à 

4 0/0, c'est la péricardite qui cause la plus grande partie des 

décès ; les troubles cérébraux accompagnés d'hyperpyrexie 
constituent la complication la plus sûrement fatale, heureu

sement qu'elle est assez rare pour ne pas augmenter beau

coup le coefficient de la mortalité. Depuis quelques années, 
le nombre des cas de mort par cette cause a encore été 

restreint par l'adoption des bains froids et des fomentations 

à la glace. Dans quelques cas la péricardite tue par l'obslacl 
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-mécanique qu'elle oppose aux mouvements du cœur, et qui 

dépend du volume de l'épanchement. Des autres complica

tions graves la plus importante est probablement la pneu

monie. La mort peut résulter d'anciennes lésions valvulaire? 

datant d'une attaque antérieure de rhumatisme, de la pro

duction d'une embolie volumineuse, et, dans certains cas, 

de lésions de l'endocarde à forme maligne. 

Dans h deuxième édition du Traité de médecine de 

Fagge, Pye Smith donne les causes de la mort dans 2G cas 

qu'il a pu réunir Dans .'i, elle était due à l'hyperpx revie 

avec délire; dans un à une pneumonie aiguë avec delirium 

tremens ; dans quatre, à la pneumonie avec lésions cardia

ques; dans i:i à des péricardites graves, à des lésions val-

vulaires. Les trois autres malades moururent de complica

tions accidentelles, lièvre typhoïde, diphtérie, épilep-ie. 

Dans GO cas mortels traités à l'hôpital Guy, la mort eut lieu 

18 fois par péricardite, et trois fois par lésions valuilaires. 

Des très nombreux malades qui guérissent, certains ne 

gardent aucune suite ; beaucoup d'autres ont une affection 

du i d'tir: deslésîons valvulaires,desadhérencesdes deux f mil

lets du péricarde, d'autres des raideurs articulaires et du rhu

matisme articulaire chronique. 



CHAPITRE VIII 

Rhumatisme dans l'enfance 

Son caractère polymorphe. — Le cœur souiïre plus que les jointures. — 
Endocardite rhumatismale isolée — .\o\aux sous-eulancs. — Péricardite. 

Urticaire. — Er\ thème. — Er\ thème pourpré. — Angine. — Enfants 
nerveux cl rhumatisants. — Température. — Anémie. — Cas chez les 
jeunes enfants. — Exemples de rhumatisme dans l'enfance. 

Beaucoup d'attaques s'éloignent du lype franc, soil parce 
que les symptômes articulaires 1res légers ne sont accompa
gnés d'aucun phénomène subjectif d'inflammation, soil parce 

qu'il n en vient qu'après d'autres manifestations [dus im
portantes. Beaucoup d'attaques d'érythême chez les adultes 
sont de cet ordre ; elles sont accompagnées de douleurs plus 
ou moins vives du côté des jointures. Les troubles articu
laires légers, dont les patients sont menacés après une expo
sition au froid et à l'humidité, peuvent en être rapprochés. 

Mais c'est surtout dans l'enfance qu'on observe les formes-

non articulaires du rhumatisme aigu: en l'étudiant soigneu
sement à cet âge, nous aurons une idée plus nette des as
pects qu'il peut présenter, que si nous n'examinions que des 
adultes. Chez les enfants, le cœur est plus exposé que les 
j intures ; il y a pourtant peu de rhumatisants parmi eux qui,. 

tôt ou ard, ne souffrent pas de troubles articulaires légers 

ou graves. Les attaques successives survenant chez le m ê m e 

enfant présentent si peu de ressemblance l'une avec l'autre 

qu'à première vue elles ne semblent avoir rien de commun. 

file:///o/aux
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mais toutes les manifestations peuvent se rencontrer dans 

l'attaque aiguë ordinaire. 

Endocardite. — Paraît souvent toucher toute la séreuse 

intra-cardiaque ; une légère indisposition, accompagnée 

d'une élévation insignifiante de la température que l'on pour

rait attribuera une autre cause, peut être la seule indication 

d'un rhumatisme capable de laisser le cœur endommagé pour 

le reste de la vie. Beaucoup d'affections valvulaîres, à l'origine 

desquelles il a été impossible de retrouver une attaque, n ont 

pas d'autre cause. Nous n'avons pas le droit d'expliquer ainsi 

toutes les endocardites en l'absence d'aulres manifesta-

lions certaines de rhumatisme II y a cependant des raisons-

pour h; faire. 1° Beaucoup d'enfants ainsi atteints sont des 

descendants de rhumatisants; j'ai donné mes soins en m ê m e 

temps aux deux entants d'un rhumatisant qui présentaient 

un souffle systoliquc de la pointe, souffle organique stdon 

toute apparence; ni l'un ni l'autre ne semblait avoir souffert 

dans les jointures ou éprouvé des manifestations ehoreiques. 

Lue femme qui avait en elle-même une attaque de rhuma

tisme articulaire, à la suite de laquelle le cœur avait été con

sidérablement intéressé, me présenta son second enfant qui 

souffrait d'un étal fébrile léger et présentait un souflle sys

toliquc. probablement de récente origine. On pourrait mul

tiplier ces cas à l'infini. Une endocardite i-olée peut èlre la 

première d'une longue série de manifestations dont la nature 

rhumatismale n est pas douteuse. Il n est pas rare comme 

l'a bien montré (iheaclle de trouver chez les enfants pré

sentant divers accidents de la maladie, des lésions valvulaires 

datant d'avant la première attaque bien qu en interrogeant 

soigneusement la mère on n ait pu rien apprendre sur des 

douleurs articulaires ou la chorée. Dans ce cas, nous som

mes oblgés de conclure que l'endocardite a précède tous les 

autres accidents. 

Nodules sous-cutanés, — On les rencontre souvent avec 
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des manifestations articulaires légères et qu'on reconnaît 

seulemeni à la résistance qu'oppose l'enfant à l'extension 

des jointures affectées ; pour confirmer le diagnostic rhu

matisme, le développement d'une série de noyaux fibreux 

sur les gaines tendineuses el de proéminences osseuses sur 
les jointures suffit. 

J'en ai vu un exemple frappant chez une petite fille de 

sept ans; on réclama mes soins parce qu'elle présentait des 

noyaux fibreux sur les extenseurs des doigts et des nodosités 

osseuses près des articulations du coude. Le cœur était no

tablement hypertrophié et l'on entendait à la pointe un 

souffle syslolique et présyslolique. 
Pas de douleurs articulaires auparavant; il n'en exislaitpas 

davantage quand je vis la malade. Sa mère déclarait quelle 

avait été atteinte elle-même de rhumatisme articulaire aigu 
sans lésions cardiaques. 

Il m e paraît inutile de vous demander si des cas sembla

bles sont bien en faveur de l'opinion émise par moi, qu'une 
endocardite inexpliquée chez un enfant est, selon toule 
probabilité, d'origine rhumatismale. Ces noyaux, plus com
muns chez les enfants que chez les adultes, constituent un 
des phénomènes remarquables de la période précoce de la 
vie. 

Péricardite. — C o m m e l'endocardite, elle peut accompa
gner n'importe quelle manifestation rhumatismale ; elle est 

commune chez les enfants et constitue le principal danger 
de la maladie. Le Dr Cheadle a montré que chez les en
fants la péricardite suit un cours moins régulier que chez 

les adultes et qu'elle est bien moins souvent accompagnée 

d'une élévation de Ja température. Les rechutes sont fré
quentes, et, après chacune d'elles, le péricarde est plus 

épaissi qu'auparavant; les noyaux sous-cutanés si étroitement 

associés à l'endocardite végétante se développent aussi sou

vent dans le cours de l'endocardite fibreuse ; ils prennent 
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quelquefois, avant la mort du malade, un développement 

énorme. 

Chorée. — Parmi les manifestations spéciales des enfants, 

la chorée tient la première place; elle est souvent associée 

à l'endocardite dans des cas où les jointures n'ont rien. Sans 

entrer ici dans l'étude de la question difficile des relations 

de la chorée et du rhumatisme, relations que je discuterai 

plus loin, je peux cependant déclarer dès maintenant que 

la survcnance de l'endocardite, affection qui accompagne si 

souvent le rhumatisme semble bien prouver qu on doit lui rat

tacher également les symptômes nerveux. J'ai vu [dus d'une 

fois des noyaux sous-cutanés en m ô m e temps que la chorée 

et l'endocardite: il n'existait pas et il n avait pas existé de 

désordres articulaires. Ces cas me paraissent démontrer 

l'exactitude de l'opinion exprimée [tins haut. 

La chorée, comme l'endocardite, peut être la première ma

nifestation de la diathèse rumatismale, mais d'habitude c'est 

la dernière de la série; el h1 peut accompagner ou suivre 

immédiatement une attaque de rhumati-me articulaire amu ; 

se montrer chez des malades qui ont eu différents accidents 

de m ê m e nature. Beaucoup d'enfants rhumatisants ont 

une légère incoordination des mouvements, caractérisée 

par des contractions involontaires des muscles de la face par 

de la gaucherie des mains et des pieds ; on peut difficilement 

donner le nom de chorée à cet état; on rencontre différents 

degrés entre ces symptômes et les formes les plus pronon

cées de la danse de Saint-tîuy 

Knjthème -- Les éruptions cutanées réunies sous le nom 

d'érythème polymorphe et surtout les variétés papu'eitses et 

marginées, bien que n'étant en aucune manière limitées aux 

premières années de la vie, sont remarquâmes parmi les ma

nifestations du rhumatisme de l'enfance. On peut, à la vérité, 

affirmer que la plus grande partie des enfants rhumatisants 

ont ces éruptions à une certaine période de la maladie, mais 
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qu elles sont limitées à quelques taches sur le thorax el les 

bras qui peuvent passer facilement inaperçues; elles sont si 

fugaces qu'il est possible qu elles se montrent et disparais

sent dans l'intervalle de deux visites du malade au médecin. 

Les mères prennent souvent l'érythème marginée pour de 

l'impétigo. Dans les éruptions des membres et du tronc 

guérissant très xite, il faut toujours songer à l'érythème. 

L urticaire est une autre affection remarquable de la 

peau très voisine de l'érythème et qui a sa place dans la 

série rhumatismale; mais il y a beaucoup plus d'urticaires 

d'origine alimentaire qu'il n'y en a de rhumatismaux. 

Tout ce qu'on peut dire, c'est qu'on trouve fréquemment 

l'érythème noueux el le purpura dans le rhumatisme des 

enfants. 

Angine. — Associée aux manifestations précédentes soit 

dans le cours d'une attaque, soit simplement c o m m e m e m 

bre d'une série; c'est encore une des localisations précoces 

du rhumatisme. Dans les cas où j'ai eu l'occasion d'obser

ver l'état de la gorge durant l'attaque, j'ai trouvé d'habi

tude une amygdalite aiguë, avec des taches d'exsudation fol

liculaire à la surface, cela n'arrive pas toujours : chez les 

adultes, on peut rencontrer simplement de la rougeur de la 

muqueuse palatine et pharyngée sans augmentation de vo

lume des amygdales. 

Etal nerveux. — Le Dr Goodhart a été je crois le premier 

à appeler l'attention sur l'état nerveux des enfants rhuma

tisants et sur la fréquence des terreurs nocturnes chez eux. 

Le Dr Cheadle attache une grande importance à ce point. On 

peut facilement se convaincre de la vérité de leurs assertions 

en interrogeant les mères de ces malades. On trouvera pres

que toujours, c o m m e l'atrouvé Cheadel,quel'enfant rhumati

sant e-t ordinairement le membre le plus nerveux de la fa-

mil'e. C'est là un point très intéressant relativement aux rap

ports delà chorée et du rhumatisme. 



RHUMATISME DANS L'ENFANCE W.\ 

Température. — J'ai déjà fait remarquer que chez les en

fants la moyenne thermique du rhumatisme est notablement 

[dus basse que ch"Z les adulte-,; ce fait est plus frappant en

core quand on pense avec quelle rapidité monte la tempéra

ture de l'enfant, sous l'influence de cames insignifiantes. Le 

caractère d'apyrexie tient à la nature m ê m e des phénomènes 

rhumatismaux auxquels sont exposés les enfants ; h la ra

reté relative des arthrites graves à la grande frequen-e de 

l'endocardite et des maladies de m ê m e ordre. Dans les for

mes non articulaires, il y a peu ou point de troubles fébriles 

et tant que le péricarde n est pas attaqué il est rare que la 

température dépasse 37,7. Les meurs profuses sont moins 

c o m m u n e s que chez les adultes ; lois pfil existe un ér\ llième 

fébrile, la sueur peut être copieuse cl ;PTO c o m m e celle d'un 

adulte atteint de rhumatisme articulaire aiju. L anémie 

consécutive au rhumatisme est plus marquée dans l'enfance 

que plus tard : (die persiste longtemps après l'attaque et 

montre qu'il faut assigner au rhumatisme une p.ace impor

tante parmi les maladies détruisent les globules rouges du 

sang. 

Dans beaucoup de cas le ma! présente le type du rhuma

tisme articulaire a m u ordinaire et dans (;,s conditions les 

malades sont plus exposés aux déterminations cardia pies 

qu'à une époque plus avancée de la vie : la chorée. le.» no

dules, les éruptions é; v Ihémaleuse» se montrent souvent 

dans le cours de l'attaque. La forme grave de trouble cérébral 

qui est accompagnée d'hv perpv rexie est inconnue dans la 

première enfance II n\ a pas d'àue trop pn-eo-e pour le 

rhumatisme ; il a été ob^ené chez d"s enfants de quelques 

semaines el m ê m e de quelques jours, surtout chez e u x qui 

sont venus au m o n d e au m o m e n t où leur mère était allein!e 

d'une attaque aiguë Ivi présence de pareils faits il ne iaul 

pourtant pas oublier, que les enfants sont sujets à d autres 

arthrites que les arthrues rhumatismales. 
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Les différents points sur lesquels l'attention a été appelée 

dans le tableau que nous avons donné des caractères du rhu

matisme dans l'enfance, seront mieux mis en lumière par 

quelques exemples montrant les formes que la maladie peut 

prendre à celte époque de la vie. 

I. Une fille qui, à dix ans, avait eu une attaque de chorée 

provoquée par la frayeur, s'adressa à moi deux ans plus tard, 

pour une tuméfaction des genoux et de l'articulation tibio-

tarsienne accompagnée d'une violente douleur. A u bout 

d'un mois apparurent des noyaux sous-cutanés, qui se déve

loppèrent par poussées successives, de telle sorte qu'à la 

fin il y en avait un peu partout. Le cœur était notablement 

hvperlrophié et il y avait de forts souffles mitraux systoliques 

el présystoliques. 

II. Une fillette de onze ans, atteinte de chorée à la 

suite d'une frayeur, deux ans auparavant, et chez laquelle 

de légers mouvements choréiques s'étaient reproduits, eut 

plus tard de l'arthrite dans de nombreuses jointures ; trois 

mois après apparition de noyaux sous-cutanés. 

III. \:ne autre malade, une fillette de 15 ans, présentait au 

moment où elle s'adressaà moi des troubles gastriques nom

breux, associés à de l'érythème papuleux et à des douleurs 

articulaires insignifiantes. À 8 ans, elle avait éprouvé une 

maladie grave sur la nature de laquelle la mère ne peut 

pas renseigner exactement, les médecins qui l'examinèrent à 

cetteépoqueétaient, paraît-il, peu rassurés sur l'état du cœur. 

A l'automne de l'année 1866, elle souffrait de rhumatisme 

articulaire subaigu et quand je la vis pour la première fois au 

printemps de Tannée 18H8, elle avait des souffles systoli

ques et présystoliques. On l'admit à l'hôpital; durant les 

4 mois suivants, elle passa par une série d'attaques d'éry-

thème papuleux et marginé; dans le cours de l'une d'elles 

se développa une péricardite sans douleur articulaire. Au 

mois de décembre 1883, je la vis et elle avait de larges 
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taches sur la jambe droite ; chacune d'elles avait le carac

tère d'un noyau érvthémateux et était couronnée par un 

groupe de bulles. L éruption disparut au bout de' quelques 

jours el fut suivie d'une amygdalite folliculaire accompa

gnée d'une nouvelle éruption d'en thème îeaietix; en m ê m e 

temps une série de novaux sous-cutanés se montrèrent sur 

les tendons des extenseurs des doigts et au niveau du coude. 

IV Une fillette de 10 ans fut amenée à West London hos-

pital au printemps de U 8 S , dans le service de mon collègue 

le I)1" Seytnour Tavlor Elle était atteinte d'un rhumatisme 

articulaire subaigu dans le cours duquel apparut une éruption 

copieuse d'érythème inar_iné avec souffle svstolique milral. 

Je vis pour la première fois cette enfant au mois d'août 18^8; 

elle avait un uiticaire de la face, du tronc et des membres. 

Depuis quelques semaines l'urticaire revenait tous les jours, 

mais l'érythème ne revenait pas Le souffle systolique était 

fort et rude et le rouir était considérablement hvpertrophié. 

Cetle, enfant qui était anémiée resta en bonne saute jinqu au 

mois de décembre ; mais de petits noyaux sous-cutanés 

parurent sur le tendon du fléchisseur de l'annulaire et 

dans une position sv métrique sur la rotule1 et le pariétal 

gauche. Les novaux disparurent au bout de quelques se

maines. 

Y Une autre fille, âgée de 10 ans. n'appartenant pas à une 

famille de rhumatisants, se présente à moi pour une légère 

attaque de chorée, accompagnée de douleurs dans plusieurs 

articulations. D'après la mère, .c était la seul; nerveuse de 

ses enfants, la seule qui ait eu des rhumatismes. 

Deux ans auparavant elle avait eu la ch->ree ; 7 semaines 

avant qu elle se présentât à moi, les articulations libio-lar>ien-

nes avaient été prises: l'arthrite attaque ensuite les anemla-

tions des deux mains et le coude dr-it Depuis huit jours. 

lé,ver retour des mouvements ehoréiques. Eu examinant le 
o . . . . 

cœur on trouve des phénomènes de régurgitation mitrale ; 
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des noyaux existaient sur les tendons des extenseurs des 

mains, les épaules, les vertèbres dorsales et les malléoles. 

On prescrivit une potion alcaline à la quinine; huit jours 

plus tard, amélioration notable de l'état des jointures, les 

mouvements choréiques sont très légers ; les noyaux n ont 

pas augmenté de volume, il n'v en a pas de nouveaux. 

On note cependant des phénomènes rhumatismaux récents; 

en particulier de l'angine, les amygdales sont rouges et tumé

fiées, taches folliculaires; grande tache d'érythème à contour 

irrégulier, environnée par des taches d'érythème papuleux 

situées juste au-dessus du coude droit. A partir de ce mo

ment amélioration notable, mais quelques-uns des noyaux 

ont pris un volume assez considérable ; durant quelques se

maines éruptions fréquentes d'eclhyma; dans un cas, le 

côté gauche du thorax était couvert d'anneaux caractéristi

ques d'érythème marginé 

Plusieurs des cas rapportés ci-dessus montrent la ten

dance du processus rhumatismal à garder son activité pen

dant des mois ou des années; il se manifeste tantôt d'une 

manière tantôt d'une autre, et reste souvent latent un cer

tain temps. (Juelquefois le malade se trouve sous le coup 

d'une véritable dyscrasie rhumatismale; jamais il n est com

plètement indemne de symptômes morbides; il devient de 

plus en plus anémique et moins apte à résister aux attaques 

jusqu'à ce que, avec, le temps, les accidents les plus graves 

particulièrement la péricardite, viennent clore la scène D'un 

autre côté, quelqu'un qui n a jamais éprouvé de symptômes 

sérieux de rhumatisme, peut très bien avoir une attaque ai

guë ; rester en repos plusieurs années ou m ô m e taule sa vie 

et ne rien léguer à.ses enfants II n y a pas très longtemps 

que l'importance de l'étude du rhumatisme de l'enfance a été 

justement appréciée; les progrès faits dans ce sens sont dus 

en partie aux travaux de Goodhart, Cheadle, Thomas Barlow, 

Ange! Money et Warner. Ces cliniciens ont rendus de grands 
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services en montrant que les différentes phases de la mala

die qu'on rencontre h cette période de la vie tiennent à une 
cause commune; l'importance du sujet dépend en grande 

partie de la lumière que cette étude a jetée sur le processus 
rhumatismal el l'intérêt que présentent au point de vue du 

pronostic et du traitement un grand nombre de symptômes 
obscurs éprouvés par les enfants; insignifiante en apparence. 
ils peuvent résulter d'altérations irréparables du cœur. 



CHAPITRE IX 

Arthrite. 

L'arthrite isolée est une des manifestations les plus fréquentes du rhu
matisme. — Relation de l'arthrite aiguë à l'érythème cutané. — Carac
tères spéciaux de l'arthrite rhumatismale. — Aucune jointure ne jouit 
d'immunité. — Arthrite des articulations crico-aryténoïdiennes. — 
Distribution des lésions articulaires. — Vues de Friedliinder relative

ment à l'ordre d'invasion des jointures. — Objections. — Influences des 
causes externes sur la distribution des localisations. — Rhumatisme 
chez les hémiplégiques. — Caractères cliniques de l'arthrite rhuma
tismale. — Changements de la sensibilité cutanée au niveau des arti
culations envahies; suites. — Rhumatisme articulaire chronique. — Ar
thrite rhumatoïde. Il ne se produit pas de suppuration dans le rhuma

tisme. — Synovite chronique. — Diagnostic de l'arthrite rhumatismale 
aiguë et subaiguë — Lésions trouvées dans les autopsies. 

L'inflammation des articulations qu'on a longtemps regar
dée c o m m e un accident essentiel du rhumatisme est certaine
ment la plus constante et la plus remarquable de ses localisa
tions ; il n'y a pourtant aucune raison de la placer dans une 

catégorie différente des autres déterminations locales telles 

que la péricardite et l'endocardite; l'importance exagérée 
qu'on a attachée à l'arthrite a probablement contribué à re
tarder matériellement les progrès de nos connaissances. 

Chez des adultes une arthrite plus ou moins grave se dé
veloppe dans la plupart des cas de rhumatisme ; chez les 

malades âgés, c'est d'habitude la seule manifestation locale 

de la maladie; mais dans l'enfance, cette localisation vient 

après les accidents cardiaques ; il n'est pas rare qu'elle fasse 
défaut dans certaines attaques. 
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Le caractère le plus frappant de l'arthrite du rhumatisme 

articulaire aigu c'est la rapidité de son développement et 

de sa disparition, circontances notées surtout dans les cas 

les plus aigus. Si grande que soit la tuméfaction, si in

tense que soit l'inflammation, il n existe aucune tendance 

à la suppuration et les jointures de ceux qui succombent 

dans le cours d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu 

ne présentent d'habitude aucune indication visible à l'œil nu 

des processus morbides dont elles ont été le siège pendant 

la vie. Une autre particularité, c est la rapidité avec laquelle 

le processus inflammatoire passe d'une articulation à une 

autre; de nouvelles articulations sont attaquées, tandis que 

d'autres, qui avaient d'abord été touchées, guérissent. 

C o m m e nous l'avons déjà montré, l'arthrite du rhumatisme 

aigu présente des ressemblances frappantes avec d'autres 

accidents de m ô m e origine, particulièrement avec les éry

lhèmes cutanés, ce qui tend à justifier l'opinion profes

sée naguère par Monneret, que celte arthrite n est pas autre 

chose qu un érythème des jointures, une simple hvperémie 

ou un œ d è m e inflammatoire. Cette théorie n est applicable 

qu aux formes les plus aiguës. Dans la plupart dc> arthrites 

de cet ordre durant quelque temps, les changements du 

tissu fibreux des articulations jouent un rôle d'une certain-' 

importance. 

Les arthrites du rhumatisme sont essentiellement multi

ples et, si une seule jointure est intéressée, au début de 

l'attaque, les autres sont bientôt prises. Dans les cas su-

baigtis, il n y en a souvent que peu de touchées mais le 

rhumatisme vrai est rarement mono-articulaire : on n'irait 

pas trop loin en disant qu une arthrite localisée plusieurs 

mois sur une articulation ne doit pas jamais être ratta

chée au rhumatisme à moins que d'autres phénomènes con

comitants ne prouvent qu'elle lui appartient. Les grosses 

jointures sont particulièrement exposées, mais il n'est pas 
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rare que le processus inflammatoire intéresse les petites ar
ticulations des pieds et des mains. Dans quelques cas. on 
note la symétrie ; elle n est jamais comparable à celle de 
l'arthrite rhumatoïde et souvent elle n'existe pas. Il n'est 
pas probable qu'une seule articulation jouisse d'une immu
nité absolue par rapport au rhumatisme : les diarthroses 
seules paraissent protégées. Mouneret et Lebert ont montré 
que la symphyse pubienne et les sychondroses sacro-iliaques 
peuvent être prises. 

C o m m e dans beaucoup de maladies articulaires, propre
ment dites, les genoux sont spécialementp rédisposôs, comme 
le montre le tableau suivant, indiquant la fréquence relalivc-
avec laquelle souffrent les différentes jointures dans quatre 

séries de cas. 

HAVGARTH 

Genoux 72 
Epaules 13 
Cou-de-pied.... 5 2 
Mains 3S 
Pieds 38 

Poignets 30 
Hanches 31 
Coudes ....... 10 
Doigts 0 
Orteils 2 

IlUbCll 

Cou-de-pied 136 
Genoux. 131 
Poignets Is2 
Coudes 
Epaules 

MOXNKRKT 

Genoux . .. 
Poignets, . 
Cou-de-pier 

KO i Epaules... 
80 ('ondes. . . 

Doigts 48 
Hanches 4o 
Orloils 21 
Colonne vertébi-, 10 

Doigts 
Hanches 
Orteils 
A. Sterno-clav 

•o 
70 
07 
31 
24 
17 
6 

Mâchoires 2 iSvm, hyse-pub. 

il) CAS 
DE I.'HOPITAt. 

Samt-iî.irlhùlcmv. 

(ienoux ."I:> 
Epaules 33 
Cou-dr-picd. . . 27 
Poignets )H 
Cuuttes 18 
Hanches 10 
Pieds 7 
•Mains 0 

Le D1' Friedlsender croit que les articulations peuvent être 
envahies symétriquement dans un ordre particulier : que ce 
sont les pieds et les articulations du cou-de-pied qui souffrent 
en premier lieu; que le processus morbide attaque ensuite 
les genoux, les hanches, la colonne lombaire. A u membre 
supérieur les épaules sont d'abord envahies, puis viennent 
les coudes, les poignets, les mains ; à la fin, les régions cer

vicale, sterno-claviculaire et temporo-maxillaire. D'habitude, 
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le cœur est attaqué après les articulations du membre infé

rieur mais avant celles du bras. Friedhender reconnaît lui-

m ê m e que cette loi comporte de nombreuses exceptions 

et il les explique en supposant que les jointures épargnées 

lors du passage de la maladie des pieds aux mains peuvent 

être prises ensuite suivant un ordre régulier ; en d'autres 

termes que la maladie peut revenir en arrière et toucher 

successivement les articulations épar2née- Si l'on admet 

la possibilité d'un pareil cycle supplémentaire, on conçoit 

bien les irrégularités de l'invasion et on peut ramènera un 

type c o m m u n tous les cas m ê m e anormaux. Il est vrai que 

les articulations du cou-de-pied sont souvent les pre

mières attaquées, et qu'elles partagent avec les genoux les 

prédispositions à l'arthrite rhumatismale aiguë ; mais dans 

beaucoup de cas l'ordre d'invasion est tel, qu'il est impos

sible de croire qu'une loi fixe préside à la distribution des 

localisations. Deux exemples vont nous permettre de mon

trer combien celte réserve est ju-lifiée: un malade e-t admis 

à l'hôpital le lendemain du jour où il a été pris, les articula-

Lions du cou-de-pied, des poignets et des épaules sont affec

tée^; les genoux furent attaques au bout de ."> jours, la hanche 

dmite le fut au bout de G ; dans cet intervalle, les articula

tions des bras étaient guéries, le 7e jmir le poignet gauche 

et l'épaule étaient de nouveau intéressés. Dans un second 

cas. l'épaule droite fut prise le lendemain de l'attaque ; le 

.">'' jour, ce fut le tour du genou droit et de la jambe du m ê m e 

côte puis l'épaule et le coude gauche furent envahis. 

L'influence des causes externes sur le siège des lésions est 

moins remarquable dans le rhumatisme (pie dans la goutte: 

mais c o m m e on l'a déjà dit, quand l'attaque de rhumatisme 

articulaire aLu suit un traumatisme, la première articulation 

touchée est souvent celle sur laquelle il a perlé. 

Le IV Fuller s est intéresse spécialement à la prédilection 

du rhumatisme pour les articulations qui ont été le siège 
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de désordres antérieurs. Maclagan considère l'effort comme 
une des causes les plus effectives de la détermination des lo

calisations. Peter, Simpson et autres, ont exprimé l'opinion 

que les articulations les plus excercées sont les plus pré

disposées. M. Besnier, disposé à partager cette opinion, croit 
pourtant que cetle règle n'est pas assez générale pour qu'on 
puisse la considérer c o m m e une loi. La prédisposition spéciale 

des genoux, constatée également la goutte et l'arthrite rhu

matoïde dans lesquelles ces jointures sont plus souvent 
touchées que les grandes articulations, est probablement due 

jusqu'à un certain point aux particularités de leur structure 
et aux efforts que subissent constamment leurs ligaments. 

On a noté que quand la goutte se développe chez les hémi
plégiques les articulations paralysées sont principalement 

affectées et le sont parfois seules. Blum a noté la m ê m e chose 
dans un cas de rhumatisme, mais les différences sont moins 
marquées que dans les cas de goutle rapportés par Landré-

Beauvais, Charcot, Bourneville, etc. 
Les articulations temporo-maxillaires sont si rarement at

taquées par le rhumatisme articulaire aigu, que si dans un 
cas donné elles sont prises, on doit douter de l'exactitude 
du diagnostic, car elles sont beaucoup plus exposées à l'ar

thrite blennhorragique qu'au rhumatisme. 
On a vu parfois de l'arthrite des articulations crico-thy

roïdiennes ; il faut la distinguer de la paralysie dite rhu

matismale des abducteurs qui ne se rattache en rien au 
rhumatisme et doit son n o m à ce qu'elle est due au froid. 
Schùtzenberger a rapporté le cas d'une jeune femme qui 

succomba à la péricardite et à l'œdème pulmonaire dans 
le cours d'une attaque aiguë ; l'articulation crico-aryté-
noïdienne gauche renfermait un excès de liquide. Deux 

autres cas ont été rapportés par Ilirsch; le premier malade 

était un jeune h o m m e de 20 ans qui, pendant une attaque, 

se plaignit de douleurs dans la région du larynx, sur-
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tout à droite. Celte douleur était beaucoup augmentée^par 

la déglutition el la voix était plutôt rauque. Le laryngos-

Fip. 1. —Tumi'i'a'-linn 'lu i\v< de la m a i n irauehi' i-lu-z un .-nl'aul de * ùn< <<»iiriic 
par le U' liailow. 

cope montra de l'injection des parties placées au-dessus du 

larynx ; de la rougeur et de la tuméfaction du cartilage 
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arylénoïde droit, s'étendant aux replis arx, téno-épigloltiques. 
L'orifice glottique s'élargissait peu durant la phonation ; les 
mouvements de la corde vocale droite étaient irréguliers. 
Au bout de 8 jours, les phénomènes laryngés cl les autres 
symptômes disparurent entièrement. Dans le 2e cas, les 
accidents étaient les m ê m e s ; l'aspect laryngoscopique des 

deux moitiés du larynx était identique. 
La gravité des inflammations articulaires varie notablement 

suivant que le rhumatisme est aigu ou subaigu. Parfois il 
n'y a qu'un peu de douleur dans les mouvements sans signes 

objectifs d'inflammation ; d'autres fois, il y a une tuméfac
tion extrême des tissus péri-articulaires, de la rougeur éry-

thémateuse de la peau, un épanchement évident dans la 

synoviale; chez les enfants très jeunes, un peu de résis

tance aux mouvements passifs, une légère altération de la 

démarche due à ce que les genoux sont fixés, peuvent être 

la seule indication des désordres articulaires. Cheadle a dé
montré que ces symptômes sont souvent dus à l'inflammation 
des gaines tendineuses du voisinage des jointures, tandis que 

celles-ci ne sont pas prises. L'épanchemcnt dans les gaines 

tendineuses n'est pas rare chez les adultes et la tuméfac
tion à laquelle elle donne lieu constitue le caractère le plus 

remarquable de l'attaque. 
M ê m e dans les cas assez graves pour être classés dans le 

rhumatisme articulaire subaigu, dans lesquels la tuméfaction 
des jointures est considérable, les malades peuvent jusqu'à 

un certain point marcher ou plutôt se traîner, c'est impossi

ble dans les cas aigus. Tous les tissus périarticulaires sonl 

tuméfiés ; il peut y avoir de l'œdème local. Il est préférable 

de regarder sur la face dorsale de la main, au point où 
les téguments sont plus ou moins luisants. La peau peut 
garder sa couleur naturelle, mais d'habitude elle présente 

une teinte bleuâtre. La quantité de l'épanchement synovial 

est sujette à de grandes variations ; elle est quelquefois 



VRT11IUTI-: lO.'i 

assez considérable pour constituer toute la tuméfaction ; 

il m'a semblé qu elle e-t plus prononcée chez les malades 

qui ont dépassé l'âge auquel le rhumatisme articulaire aigu 

est commun. On peut apprécier à la main une élévation de 

la température : un thermomètre appliqué à la surface de 

la peau montre que cette élévalion est parfois d'un degré, 

ou parfois davantage. 

La sensibilité cutanée est modifiée dans la région des 

jointures enflammées, c o m m e l'ont démontré les recherches 

de Drosdoff, Abrarnowdti, Barbillon et Angel Monev. la 

sensibilité tactile quelquefois plus intense que d'habitude, 

est habituellement diminuée. Le pouvoir de distinguer le 

froid et le chaud est souvent perdu ou peiverliel Barbil

lon a trouvé la sensation de froid moins vive qu'à l'état 

normal : la sensation de chaleur est, au contraire, plus pro

noncé!!. Beaucoup d'observateurs admettent que le courant 

faradique n est que peu ou point senti. Abramowski a 

obtenu un résultat absolument opposé. Drosdoff assure que 

la perle de la sensibilité faradique peut être observée deux 

ou trois jours avant qu aucun signe d'inflammation sur

vienne dans la jointure dette perle est habituellement li

mitée au voisinage immédiat mais, dans quelques cas. 

Barbillon a trouvé qu'elle s'étendait à tout le membre. 

Le m ê m e observateur a noté que les réflexes tendineux du 

voisinage sont diminués ou supprimés, m ê m e lorsque les 

douleurs ont disparu. Il n'a pas pu découvrir ces troubles 

de sensibilité dans d'autres arthrites secondaires telles 

que les arthrites blennorrlumique, scarlatineuse, pyémi-

que, et il suppose qu'ils peuvent être dus à l'inflamma

tion des téguments, caractère si frappant de l'arthrite rhu

matismale. Cetle opinion est rendue plus probable encore 

parce fait que, c o m m e je peux l'attester moi-même, la sen

sibilité faradique est perdue au voisinage des jointures af

fectées de goutle aiguë ; dans les cas subaigus, le courant 
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est, en règle générale, mieux senti que dans les parties 

saines. J'ai trouvé contrairement à Barbillon une notable di
minution de la sensibilité faradique dans quelques cas d'ar
thrite blennorrhagïque. 

Tant qu'il y a de nouvelles attaques de rhumatisme articu
laire aigu, de nouvelles jointures peuvent être touchées ; 

ceci joint à la rapidité avec laquelle disparaissent des lésions 

déjà développées, présente toute l'apparence d'un change

ment de localisation de jointure à jointure. Il n'y a pourtant 
ni véritable métastase de l'arthrite, ni rapport nécessaire 
entre la guérison d'une articulation el l'invasion des autres; 

il n'y a pas non plus de métastases entre elles et les or
ganes internes. Dans quelques cas accompagnés de cho

rée et de dyspepsie, les articulations ont été guéries simul
tanément, mais le plus souvent l'arthrite persistait avec la 
m ê m e intensité durant le développement des accidents vis
céraux. 

II n'est pas rare que la douleur el la tuméfaction des join

tures affectées durent encore quelque temps après que le 
stade aigu est fini. 

Quand c'est le cas, les symptômes sont probablement dus à 
une attaque aiguë et rien ne montre mieux l'activité continue 
du processus spécifique du rhumatisme. Cette vue repose sur 
ce fait que les salicylates capables d'agir puissamment sur 
l'attaque articulaire à une période rapprochée de son début, 
sont souvent impuissants contre la douleur persistante ella 
tuméfaction, tandis que ces phénomènes cèdentau traitement 

par la quinine. Il arrive parfois qu'une certaine raideur due 
à la formation d'adhérences en dehors des capsules arti

culaires persiste assez longtemps; quand on s'y prend de 
bonne heure on en a raison parles mouvements passifs. Le 

rhumatisme dit articulaire chronique que nous étudierons 

à part, s'observe le plus souvent chez ceux qui ont déjà eu 
des attaques de rhumatisme articulaire aigu, mais il peut 
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avoir d'aulres causes : c'est dans la plupart des cas une simple 

arthrite localisée ayant son siège dans les jointures malades. 

Elle peut avoir des exacerbations occasionnelles dues au dé

veloppement intercurrent de l'inflammation rhumatismale 
subaiguë. 

L'arthrite rhumatoïde est une suite importante, sinon 

commune des localisations rhumatismales. Je crois que, 
quand elle se présente, elle résulte du dommage causé à 
l'articulation par l'affection dont elle a été antérieurement 

le siège ; que les changements sont tout à fait distincts de 

ceux que produit le rhumatisme articulaire aigu ; et qu on 
pourrait les observer à la suite de tout aulre arthrite égale
ment aiguë. 

Dans les cas rares où une arthrite qui semblait bien rhu
matismale vient à suppurer, il y a lieu de penser qu'elle 

était d'une nature différente de celle qu'on avait admise ; 

que c'est une complication secondaire et accidentelle d'un 
autre état. Dans les travaux des premiers auteurs qui se sont 

occupés du rhumatisme ; dans ceux d'écrivains plus récents, 
c o m m e M'Leodet Bouillaud,on trouve des exemples de rhu

matisme articulaire aigu accompagné de suppurations ; il 
semble bien qu elles étaient de nature pyémique ; la con

fusion de l'infection purulente et du rhumatkme si souvent 
faite ôte toute valeur aux anciennes statistiques. Aujourd'hui, 
on admet généralement que la suppuration ne fait pas partie 
du rhumatisme. D'un autre côté, la synovite chronique est 
une suite de l'arthrite rhumatismale, qui n'est nullement 
rare. Après l'attaque, une ou plusieurs des jointures affec

tées, au lieu de guérir c o m m e les autres, se tuméfient 
par accumulation de synovie dans leur cavité et si cet 

épiphénomène a son siège dans les articulations du m e m 

bre inférieur, il peut prolonger de beaucoup le temps de 

séjour du malade au lit. Quand les articulations du cou

de-pied ont élé le siège d'affections rhumatismales de longue 
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durée, les ligaments voisins peuvent se laisser distendre 

lorsque le malade se remet à marcher, et beaucoup de pieds 

plats n'ont pas d'autre origine. 

Le diagnostic entre le rhumatisme el les autres formes 

d'arthrite ne présente aucune difficulté dans les cas aigus, 

parce que la nature du mal est souvent élucidée par la pré

sence d'aulres accidents rhumatismaux, les sueurs profuses 

acides, l'endocardite et la péricardite par exemple. Le carac

tère transitoire et fugace des lésions articulaires lui-même 

contribue à confirmer le diagnostic. Néanmoins dans ses pre

miers stades une variété de pyémie, celle qu'on pourrait par

fois appeler médicale, simule le rhumatisme articulaire aigu ; 

mais dans ce cas l'étal général et l'aspect de langue four

nissent un doute, qui sera souvent fortifié ou confirmé par 

la découverte d'une périoslile aiguë ou d'une inflammation pu

rulente de l'oreille moyenne. 11 ne faut pas oublier non plus 

que certaines arthrites aiguës peuvent guérir sans qu'il se 

forme d'abcès; celle marche ne prouve nullement qu'elles 

n'aientpas une origine septique. Les difficultés du diagnostic 

sont beaucoup plus grandes dans les formes subaiguës. Les 

accidents de la goutte intraarliculaire sont quelquefois impos

sibles à distinguer cliniquemonl de ceux du rhumatisme ; 

mais les antécédents du malade révéleront la véritable nature 

du mal. D'habitude la goutte touche plusieurs grosses join-

luresdans ses premières attaques, et, dans sa forme classique, 

elle envahit au début le gros orteil. Des documents plus pré

cieux sont fournis par les antécédents de famille du malade, 

ou encore par l'existence de tophus sur Je cartilage de l'o
reille. 

L aspect clinique de l'arthrite blennorrhagique n'est pas 

tout à fait le m ê m e que celui de l'arthrite rhumatismale. En 

règle générale il y a moins de tuméfaction des parties cou

vrant les articulations malades et l'épanchement synovial est 

beaucoup plus prononcé. Les jointures attaquées sont d'nabi-
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tude moins nombreuses ; l'arthrite est plus rebelle et cède 

moins vile au traitement que celle du rhumatisme. Il y a 

quelquefois en m ê m e temps de la conjonctivite ou de l'irilis. 

des douleurs dans les aponévroses et au niveau de la face 

plantaire des orteils. Il est probable que l'arthrite rhumatoïde, 

à forme aiguë primitive est souvent prise pour du rhuma

tisme subaigu ; on s'explique alors pourquoi elle semble 

dans certains cas se présenter c o m m e une suite du rhuma

tisme articulaire aigu. Une forme se développe sous l'in

fluence de la syphilis et s'accompagne souvent de périostite 

d'un ou plusieurs des os longs du voisinage ; elle cesse très 

vite sous l'influence du traitement anti-syphilitique. 11 est 

probable qu'on l'a souvent confondue avec le rhumatisme et 

cel état morbide est celui qu ont décrit quelques auteurs sous 

le n o m de rhumatisme du périoste. Le D' Fuller dit en par

lant de lui qu'il se produit spécialement chez ceux qui ont été 

déprimés par le poison de la syphilis ou l'action prolongée du 

mercure. Banni les variétés d'arthrite qu'on a distinguées du 

rhumatisme vrai, il faut citer celles qui arrivent dans le cours 

des fièvres spécifiques autres que la scarlatine : celle qui suit 

la dysenterie ; les arthrites résultant d'affections du système 

nerveux, celles qui compliquent l'hémophilie et d'autres 

affections hémorragiques ; quejques maladies des jointures, 

habituellement mono-articulaires, n'ont pas été différenciées 

d'une façon satisfaisante et mises à leur vraie place dans la 

série morbide. 

Dans la grande majorité des cas, les jointures qui sont le 

signe de rhumatisme aigu, ne présentent aucun change

ment qu'il soit possible de notera l'autopsie. Un peu de li

quide, quelques taches de lymphe plastique, de l'irritation, 

voilà tout ce qu on trouve clans les synoviales. Beaucoup de 

descriptions des lésions des jointures, données juspfiei se 

rapportent à d'autres variétés d'arthrite ; il est bien diffi

cile de se faire une idée nette du processif Lebert a parlé 
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du dépolissement de la synoviale qui perdrait son aspect 
par suite de la chute de l'endothélium ; pour ce qui est du 
contenu, il parle de toutes les variétés de liquide depuis 

la synovie normale jusqu'au pus typique. Dans le m ô m e 
sens M M . Cornil et Ranvier disent que parfois, lorsque 
l'inflammation du rhumatisme aigu, est fixée sur un petit 

nombre d'articulation ou sur une seule, la cavité est remplie 
de pus crémeux. On reconnaîtra j'espère aujourd'hui que 

la présence du pus est par elle-même une preuve suffi
sante qu'on n'est pas en présence d'un simple rhumatisme 

aigu. Ce que nous venons de dire montre que nous ne sau
rions nous flatter de trouver m ê m e dans les écrits des plus 
éminents pathologistes une description complète des ca
ractères anatomiques de l'arthrite rhumatismale pure et 

simple. 
M M . Cornil el Ranvier affirment que les cartilages sont 

toujours plus ou moins pris dans l'attaque aiguë m ô m e pas
sagère. Dans les cas les plus légers, ces changements ne 
sont appréciables qu'au microscope ; ils consistent en une 
augmentation du volume et du nombre des cellules inéga
lement réparties et disséminées par foyers isolés. Dans les 
cas les plus graves, il existe une tuméfaction manifeste des 
cartilages articulaires et la prolifération cellulaire peut con
duire en dernier lieu à l'état fibrillaire. 

Sur une coupe perpendiculaire à la surface du cartilage 
dans les parties où il est tuméfié on voit une prolifération 
active des couches profondes et m ê m e des couches calcifiées 
du cartilage. La multiplication des cellules et la formation 
des cellules secondaires n'est en aucune façon différente de 
celle qui a été décrite pour les couches superficielles ; comme 
les capsules primitives des zones moyennes sont disposées 
en ligne et comprimées l'une contre l'autre, elles s'allon
gent et forment des cylindres perpendiculaires à la sur

face, de telle sorte que les capsules superficielles étant rem-
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plies de capsules secondaires, forment des rangées qui ont 
une direction parallèle à la surface. 

La prolifération cellulaire est certainement accompagnée 

d'une augmentation de la substance fondamentale entre les 
capsules primitives. Cette segmentation produit dans les pré
parations des stries parallèles à leurs axes longitudinaux. 
Elle résulte de ce que dans les couches profondes la segmen
tation est perpendiculaire tandis que, dans les couches su

perficielles, elle est parallèle à la surface. 
Quand le processus est avancé, les stries donnent lieu à 

des fissures divisant le cartilage malade c o m m e s'il avait" été 

coupé. Ces incisions sont parallèles à la surface dans les zones 
superficielles et perpendiculaires dans les zones profondes. 
Cetle décomposition qui peut être confondue avec l'état vel-

vétique du rhumatisme chronique diffère notablement alors 

de ce qu'elle sera plus tard. 
Les parties constiluantes des jointures, la peau et le 

tissu cellulaire sous-cutané, sont plus ou moins affectés par 
le rhumatisme articulaire aigu ; des changements sembla
bles à ceux qu'on rencontre dans la synoviale, s'étendent 
souvent aux gaines tendineuses du voisinage. 

D'après Senator, le liquide contenu dans les articulations 

présente une réaction alcaline, il est riche en albumine et en 
fibrine ; au microscope on découvre, au milieu de cellules 
plus ou moins altérées venant de la synoviale, un grand 

nombre d'hématies et de leucocytes. D'après lui la principale 
différence de ce liquide et la synovie normale, c'est qu'il se
rait moins épais qu elle. D'un autre côté Bouchard l'a trouvé 

nettement acide dans quelques cas examinés par lui. 



CHAPITRE X 

Péricardite et Endocardite 

Histoire de nos connaissances sur les lésions rhumatismales du cii'ur. —• 
Difficultés d'obtenir des renseignements exacts sur leur fi'éi|uence. — 
Période de plus grande prt disposition. — Les coordonnées cliniques 
delà péricardite. — Ses variations de fréquence, — Prédispositions des 
deux sexes. — Influence de I7»ue. — Signes physiques de la péricar
dite. — Anatomie morbide — Variétés aiguë el libreuse ; myncar-
dite. endocardite, endocardite intra-utérine: fréquence relative des 
souffles valvulaires ; signes physiques ; souffles temporaires. — Effetde 
l'endocardite sur la température. — Anatomie pathologique. — Rela
tion de l'endocardite maligne au rhumatisme. — Suites de l'endocar
dite. — Complément statistique. 

Il n est plus nécessaire d'argumenter pour prouver que la 
péricardite et l'endocardite sont bien des manifestations pri
mitives du rhumatisme. Avant la découverte de lapercussion 
et de l'auscultation on ne les connaissait que par la surve-
nance de graves symptômes cardiaques dans le cours de l'at
taque et dans les autopsies. Il n y a donc rien de sur

prenant à ce que jusqu'au commencement de notre siècle 
on n'ait pas reconnu leur fréquence. L'observation que beau
coup de gens qui ont une affection organique du cœur ont 
eu auparavant une attaque de rhumatisme, date de la fin 
du dernier siècle : nous savons d'après l'autorité de Baillie 
que Pitcairn avait l'habitude de faire remarquer ce fait aux 

élèves de l'hôpital Saint-Barlhélemy. Lebert mentionne un 
mémoire qui aurait été publié par Fort Davis et dont la pre
mière observation daterait de 178o ; je n'ai pu le trouver. 
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p]n 1808, Sir David Blindas rapporta un grand nombre de cas 

de maladies de l'endocarde et du péricarde, développées 

dans le cours de rhumatisme articulaire aigu. Des observa

tions semblables furent publiéespar Odierde Genève en 1811, 

par Wells en 1812, par Mathey de Genève en l81o. A partir 

de ce moment, la possibilité de métastases rhumatismales sur 

le cœur fut notée dans tous les traites. Bouillaud fut le pre

mier qui s'aperçut de la fréquence de ces accidents ; sa 

grande découverte a consisté à montrer que ce qu'on avait 

cru ju-squ alors l'exception était la règle. Celte notion a servi 

de base à toutes les observations ultérieures, c'est une des 

mieux établies de la médecine. Il n'est pas douteux que, 

c o m m e la plupart de ceux qui font des découvertes, Bouillaud 

ne soit allé trop loin et que bien souvent il ait porté le dia

gnostic d'endocardite sur des données insuffisantes; il n'est pas 

douteux qu'il ait donné c o m m e des exemples de rhumatisme 

articulaire aigu beaucoup de cas de nature différente. Un fait 

reste pourtant acquis indépendamment de toutes les exagé

rations, à savoir que chez plus de la moitié des malades at

teints de rhumatisme articulaire aigu il se tait dans le cours 

de l'attaque de l'endocardite et de la péricardite. 

Il est difficile d'arriver à une détermination plus exacte 

que celle-ci parce que malgré les statistiques nombreuses 

faites sur ce point, il reste toujours beaucoup de causes 

d'erreur S'il est prouvé que les caractères du rhuma

tisme varient d'une période à une autre, une proportion d'af

fections cardiaques vraie pour une période ne le sera plus 

pour une, autre Une seconde difficulté vient de la pré

disposition aux affections du cœur aux différents à-es ; 

la proportion obtenue dépendra jusqu'à un certain point 

du nombre des enfants et des adultes compris dans le 

tntal. Les erreurs de diagnostic dues à ce qu'on réunit 

sous le n o m de rhumatisme- d'autres affectons articulaires 

dans lesquelles il v a peu ou point de prédisposition aux 
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affections cardiaques ; les erreurs nécessairement sérieuses 
des anciennes statistiques résultaient de ce que le pourcen

tage des maladies du cœur était trop faible. Les auteurs no 
sont pas d'accord sur ce que l'on peut regarder comme une 
preuve évidente de l'endocardite el les chiffres indiquant son 

degré de fréquence différent d'après les opinions qu'on a 
sur ce point. Il ne faut pas oublier que ces statistiques 
c o m m e beaucoup d'aulres relatives au rhumatisme, ne por
tent que sur les cas aigus et subaigus el laissent de côté 
toutes les formes non articulaires de la maladie si com

munes pourtant chez les enfants et dans lesquelles la propor

tion des affections du cœur est si forte. C o m m e l'introduction 
d'un grand nombre de statistiques dans notre lexle ne pour

rait que prêter à la confusion, j'ai arrangé un extrait de quel
ques-unes des plus- importantes sous forme d'appendice au 

présent chapitre. Je m e bornerai aux déductions que peut 
fournir cette étude. 

La péricardite, parfois très grave, peut se montrer dans 

le cours d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu ; il 
n'est pas rare qu elle se développe m ê m e en dehors de 
toute lésion articulaire, chez ceux qui présentent de la 

tendance au rhumatisme ; parfois aussi, elle est associée à 
une attaque de chorée ou d'érythème sans arthrite. Si elle 
fait partie d'une attaque aiguë régulière, elle peut précéder 
celle-ci de plusieurs jours; le plus souvent elle débute 

lorsque l'invasion de la maladie est complète. 

Sir William Gull et le Dr Sutlon ont trouvé que dans les cas 
non traités, la tendance aux affections du péricarde et de 
l'endocarde était plus grande durant les premiers jours et 
qu'elle dimiuait à mesure que la maladie avançait. Us trou
vèrent en règle générale, que le cœur échappait complète
ment s'il n'était pas touché dès la première semaine, pourvu 

toutefois que le petit malade gardât un repos absolu et 

qu'on lui donnât un régime convenable. On ne saurait croire 
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jusqu'à quel point le danger des complications cardiaques 
au début de l'attaque dépend de ce que le malade ne 

garde pas un repos absolu. D'autres observateurs men
tionnent le second septénaire de la fièvre, c o m m e la pé

riode la plus fréquente du développement de la péricar
dite ; les cas rapportés par Gull et Sutton semblent donner 
une proportion trop faible pour le développement des affec
tions du cœur après l'admission du malade à l'hôpital. 

La péricardite a une situation particulière parmi les loca
lisations rhumatismales; beaucoup de manifestations peu 
communes s'observent bien plus souvent quand le péricarde 
est pris que quand il ne l'est pas. Cela est vrai pour la pneu

monie, la pleurésie, l'hyperpyrexie et la néphrite; il n'est 
nullement absurde de supposer qu'il y a une relation de cause 

à effet entre la péricardite et ces accidents ; cette association 
existe mais pas toujours car on peut trouver les compli
cations indiquées lorsque le péricarde est complètement in
demne. Il est possible que nous n'ayons là que des exemples 
de la loi d'après laquelle les lésions rhumatismales similaires 
peuvent être cliniquement associées, mais, que ce soit le cas 

ou non, il semble que la survenance de la péricardite indique 
ou quelque particularité du caractère de l'attaque ou une 
tendance de la maladie à toucher beaucoup d'organes diffé
rents. On peut l'appeler malignité à défaut de dénomination 
meilleure ; elle ne présente pas de relation nécessaire avec 
les troubles fébriles ou la gravité anormale des détermi
nations articulaires. Cette opinion est appuyée par certaines 

observations du Comité de la société clinique chargé de faire 
une enquête sur l'hyperpyrexie. Elles prouvent que non seu-

jemenU'hvperpyrexie rhumatismale est souvent associée à la 
péricardite dans un grand nombre de cas, mais encore que 

quand celte hyperpxrexie se développe plus souvent que d'ha

bitude, il y a de la péricardite dans la plupart des cas où au

cun symptôme cérébral ne s est montré. 
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Variations de fréquence. —Dans le chapitre précédent, 

j'ai déjà parlé de certaines observations montrant des diffé

rences de fréquence de la péricardite selon les temps. 

Lange et Fettkamp ont particulièrement insisté là dessus; 

beaucoup d'autres observateurs oui noté des variations 

analogues. En 181Ô' Taylor écrivait ce qui suit: « dans 5 cas 

graves, des péricardites se montrèrent entre le Ie'' avril et le .'i 

octobre 1841, on remarqua que la maladie fut observée 

beaucoup plus souvent durant celte période qu'elle ne l'est 

d'habitude» «Pouvons-nous oublier dit Besnier que, d'un 

autre côté, quels que soient les caractères de la maladie, les 

localisations cardiaques du rhumatisme articulaire aigu sont 

notablement moins fréquentes et moins graves à un mo

ment qu'à un autre. » Senator parle aussi nettement des va

riations de fréquence des affections du cœur, qu'il attribue 

à un génie épidémique el endémique. Le Dr Church a re

marqué également que la péricardite semble moins fré

quente aujourd'hui qu'elle ne l'était il y a 20 ans. Quand on 

jette un coup d'œil sur les statistiques relatives à cetle fré

quence, et qu on les compare, on voit que la proportion des 

péricardites par rapport au nombre total des cas de rhu

matisme articulaire aigu est de 10 à 20 0/0; on ne pour-

rail guère donner de chiffres plus précis. 

Les observateurs sont arrivés à des conclusions bien dif-

férenb-s par rapport à la prédisposition des deux sexes 

à la péricardite. Les statistiques de Fuller et celles du Co

mité d'investigation collective de l'Association médicale 

britannique, donnent un excès en faveur du sexe féminin, 

mais celles de Church comprenant un grand nombre de 

cas. tous traités par lui, montrent que la proportion des 

h o m m e s est notablement plus forte que celle des femmes. 

Fuller, Church, le Comité d'investigation sont d'accord pour 

noter que la prédisposition décroît avec l'âge. Chez les 

enfants de moins de 13 ans, Fuller a rencontré la péricardite 
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dans 36 0/0 des cas. Church et Je Comité d'investigation 

donnent 24 et 23 0/0 pour les enfants de moins de 10 

an*. 

Signes physiques et symptômes. — Les signes physiques 

et les symptômes de péricardite sont si communs, si nette

ment décrits dans les ouvrages sur les maladies du cœur, 

qu'il suffit de les rappeler Dans beaucoup de cas de rhu

matisme un bruit de frottement commençant au niveau 

de la base, s'élendant ensuite à toute la région précor

diale, est le seul symptôme. Il est augmenté par la pres

sion du sthôloscope, et souvent par des movens de m ê m e 

ordre, on l'entend dans des régions où il était impos

sible de le découvrir. Il n y a souvent fout au début qu une 

modification légère du son, une obscurité qui plus tard de

vient un frottement perceptible aux deux temps ; dans 

quelques cas le frottement présente un caractère compa

rable au bruit produit par le froissement du papier. La dou

leur précordiale augmente par la pression sur le sternum et 

en haut sur le diaphragme, c'est d'habitude un phénomène 

bien marqué. Les symptômes les plus graves, comme la 

dyspnée avec dilatation des ailes du nez, la rapidité extrême 

du pouls, la dysphagie ont été notées quand il y avait un 

épanchement séreux considérable caractérisé par l'augmen

tation de la matitô cardiaque, surtout dans la direction de 

bas en haut, le caractère éloigné et obscurci des bruits du 

cœur, la faiblesse ou l'absence de battements de la pointe. 

Anatomie pathologique. — Les lésions trouvées à l'au

topsie dans les formes légères sont l'hyperémie de la mem

brane et l'épanchement de liquide dans les tissus sous-ja-

cents. Dans les cas les plus avancés,il se fait une exsudation 

de lymphe plastique qui se dépose par couches à la surface du 

péricarde qui peut présenter une apparence tomenteuse 

par suite de l'activité continue du cœur. Quand l'inflam

mation a été prolongée, comme dans les cas décrits par 
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Cheadle, il peut y avoir une augmentation considérable du 
tissu fibreux. Les Drs Barlow et Angel Money ont rencontré 
des épaississements ressemblant par leur structure aux 

noyaux sous-cutanés. Le liquide épanché est habituellement 

clair, il peut être teinté par du sang, et quelques observateurs 
lui ont trouvé une réaction plus acide que dans des phleg-

masies séreuses ou autres d'origine non rhumatismale. 

Cheadle a montré que, bien que les formes les plus ai
guës de la maladie s'observent accidentellement dans l'en

fance, la péricardite de cet âge a un caractère insidieux. 
L'élévation considérable de la température qui, d'habitude 
marque le début de la forme aiguë, ne se rencontre pas 
dans ces cas-là. Elle est souvant associée au développement 
de noyaux sous-culanés et, en dépit de son caractère subaigu, 
elle peut aboutir aux résultats les plus désastreux. Voici les 
propres termes du Dr Cheadle : « Le frottement péricardique 

continue ou s'arrête au bout de quelques jours, pour repa
raître un peu plus tard Parfois m ô m e , quand il ne continue 
pas, la rapidité des battements du cœur persiste malgré la di
gitale, le strophantus ou l'ergot de seigle; de nouveaux no

dules se forment, l'aire de matilé cardiaque augmente; il y a 
obscurité du son dans la région précordiale, mais pas de. 
signes d'épanchement ; le cœur devient plus volumineux, le 

péricarde plus épais, l'émaciation el l'anémie s'accroissent. 
L'enfant est de jour en jour plus pâle, plus faible, plus abattu; 
son pouls devient plus petit; il succombe à la longue sans 
dyspnée, sans hydropisie, par épuisement et déchéance gra

duelle du cœur. Dans les cas de cette nature le péricarde est 
beaucoup épaissi, sa surface est couverte de lymphe plastique 

et l'affection s'étend jusqu au médiastin antérieur. » Cheadle 
suppose que l'épaississement et la rétraction du péricarde et 
probablement aussi la myocardite concomitante sont une 

des causes les plus sérieuses des terminaisons fatales ; il rap

porte un cas de mort produit ainsi plusieurs années après 
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l'attaque de rhumatisme qui donna lieu aux changements 

morbides de la séreuse. 
Myocardite. -- Son début, souvent dû à une extension de 

l'inflammation du péricarde, ne peut pas être diagnostiqué 
avec certitude ; on peut soupçonner cette complication lors

que, dans le cours d'une attaque aiguë, le premier bruit de
vient faible et qu'il y a des phénomènes de dilatation et de 
déchéance du cœur. 

Endocardite. — Complication beaucoup plus commune 
que la péricardite, elle est presque toujours rhumatismale. Il 
y a de sérieuses raisons de croire que, c o m m e la péricardite, 

l'endocardite peut être une manifestation isolée de la mala
die. La prédisposition à l'endocardite décroît avec l'âge ; au

cun âge n'est trop précoce pour son développement. Tout 
paraît démontrer qu'elle peut arriver durant la vie intra-

utérine et que c'est une des causes habituelles des affections 
congénitales du cœur. Le DrGoodhart a rappelé des exemples 
dans lesquels on en a constaté chez des descendants de pa
rents rhumatisants. Dans un cas, l'enfant d'une femme qui 
avait eu sept attaques de rhumatisme articulaire aigu était 
né avec de la cyanose, et un fort souffle systolique qu'on en
tendait mieux au voisinage de l'orifice de l'artère pulmonaire. 
Il y avait probablement une sténose de cet orifice, c'est la 
plus commune des affections congénitales du cœur ; c'est 

elle qui empêche la fermeture complète de la cloison inter-
venticulaire. Dans un second cas, un enfant dont le père 
était rhumatisant, avait depuis sa naissance des symp

tômes d'une affection bicuspide et mitrale. M. Peter rap

porte un cas dans lequel la présence d'un souffle éclatant 
chez le fœtus fut reconnu m ê m e avant le travail; il mourut 
durant l'accouchement; à l'autopsie on trouve de l'endocar

dite el de l'insuffisance tricuspide. Pour savoir si l'endocar

dite rhumatismale peut arriver durant la vie intra-utérine, 

il faudrait faire une enquête sérieuse sur la famille de tous les 
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enfants qui souffrent d'affections ccngétinales du cœur, parce 

que, dans ce cas-là, on ne peut guère invoquer que l'héré

dité. La prédisposition beaucoup plus grande du côté gauche 

du cœur à l'endocardite est expliquée par la plus grande quan

tité de travail qu'il doit donner; dans la vie fœtale, ce travail 

est fait par le cœur droit et à ce m o m e n t les valvules pul

monaires et tricuspides sont menacées. 

Chez la femme les souffles mitraux sont plus fréquents 

que les souffles aorliques ; c est le contraire chez l'homme. 

C o m m e les premiers sont beaucoup plus c o m m u n s que les 

seconds, on peut conclure de là que l'endocardite est plus 

fréquente chez la femme. Dans la plupart des cas, les souffles 

développés durant l'attaque sont mitraux el systoliques, et si 

l'on en croit le rapport du Comité d'investigation collective, 

ces souffles doubles sont deux fois plus fréquents que tous 

les autres réunis. 

Période de début. — L'endocardite peut commencer à 

toutes les périodes du rhumatisme articulaire aigu, et sou

vent on la découvre dès le début quand on voit le malade 

pour la première fois. 

Il est probable que dans beaucoup de cas la lésion peut 

exister quelque temps sans se manifester par aucun signe 

physique appréciable. Il est alors impossible d'arriver à une 

notion satisfaisante sur le début. Quelques observateurs ont 

supposé que l'endocarde est atteint plus facilement quand la 

fièvre et l'arthrite sont graves. D'aulres, parmi lesquels Sam-

son, sont d'une opinion opposée, il n'est pas douteux que 

l'endocardite puisse se développer dans des cas légers, sur

tout dans le cours du rhumatisme abarticulaire des enfants. 

Signes physiques. — Les signes physiques de l'endocar

dite sont observés au début, et cela s'explique, car il faut 

qu on ait, pour qu'on puisse les constater, des lésions valvu-

laires capables d'entraver l'occlusion parfaite des orifices ou 

de les rétrécir. Pour beaucoup d'observateurs la prolonga-
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lion du premier bruit du cœur est un signe important; c'est 
un de ceux qu'on observe le plus souvent avant le dévelop
pement d'un souffle. Samson attribue ce changement à 
l'insuffisance des valvules. 

Lorsqu'elles sont tuméfiées, l'adaptation de leur sur

face est moins parfaite; en conséquence, l'oreille perçoit 
en grande partie l'élément musculaire du second bruit 

systolique. Au bout de quelque temps la prolongation du 
premier bruit est suivie d'un souffle doux, filé de la pointe 

que bien souvent on n'entend pas lorsque le malade est de
bout, mais qui devient perceptible lorsqu'il est couché. Un 
autre signe auquel le m ê m e auteur a accordé une attention 
particulière, c'est le dédoublement du premier et du se

cond bruit; il a noté que quand ce signe existe, on a plutôt 

affaire à la sténose qu'à l'insuffisance mitrale. Il attribue 
le premier des deux bruits à la fermeture des valvules 
semi-lunaires, le second à la tension soudaine des mitrales. 
Cheadle, d'accord avec Samson sur le dédoublement du 
second bruit de la pointe, ne croit pas qu'un dédouble
ment entendu dans un autre point ait la m ê m e impor

tance. Il est porté à attribuer le second bruit au retour brus
que en arrière des mitrales tuméfiées, rigides, dont les 
cordes tendineuses sont raccourcies. Les souffles ne sont pas 
toujours permanents el leur disparition, au bout d'un certain 
temps, est souvent due à la rétrocession d'une endocardite qui 
rendait la valve incompétente tant qu'elle durait. Cette opi

nion est élayée, c o m m e l'a montré Cheadle, sur ce fait que 
les noyaux sous-cutanés disparaissent avec une grande ré

gularité. Il suppose que si le cœur pouvait rester eu repos, 
les épaississements et les proliférations cellulaires de l'endo

carde disparaîtraient de la m ê m e manière, sans laisser dans 
beaucoup de cas des lésions permanentes. Quelques auteurs 
ont pensé que les souffles transitoires sont en réalité dys-

crasiques ; à cela on peut objecter qu on les entend souvent à 
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l'angle de l'omoplate et que, parfois, ils ont le caractère mu

sical. LeD r Samson a aussi prouvé que les souffles systoliques 
étaient plus nels à la base du cœur, qu on ne les entend 

guère qu'à la première attaque de rhumatisme articulaire aigu 

et que les murmures passagers siégeant en général à la pointe 

peuvent avoir leur origine dans une myocardite localisée; 

la faiblesse d'une partie de la paroi musculaire rend incom

pétente, pour un certain temps, une valvule tuméfiée qui 

est complètement fermée dans les circonstances ordinaires. 
Quelle que soit la véritable explication, ilest certain que la dis

parition d'un souffle n'implique pas la guérison parfaite de la 
valvule affectée; ce souffle peut être remplacé au bout de 
quelque temps par un autre permanent, dû à la transforma

tion fibreuse des tissus. Le début de l'endocardite n'a pas dans 

l'attaque aiguë une influence bien marquée sur la courbe de 
la température; si elle est isolée, les accidents fébriles sont 
insignifiants (Voy. Tabl. IV, fig. 1). 

Anatomie pathologique. — L'endocardite rhumatismale 

n'attaque pas toute la séreuse infra-cardiaque, elle est li

mitée aux portions de l'endocarde qui sont supportées par 
du tissu fibreux et mises constamment en contact l'une avec 

l'autre par suite du mouvement de l'organe. La tuméfaction 
est un des premiers effets du processus, elle s'étend à toute 

l'épaisseur des valves. Les concrétions se forment de préfé
rence sur les points qui sont en contact'durant la fermelure, 

c o m m e il est facile de le voir par la série de petits grains qui 

dans les cas récents festonnent les surfaces aortiques; cette 
situation n'a rien de fixe ni de constant. Les végétations sont 

produites par la prolifération de tissu fibreux normal; elles 

sont c o m m e un reste de la valve infiltrées de leucocytes. 
Ziegler a décrit les couches superficielles de ces productions 

lorsqu'elles ont atteint leur complet développement comme 

des masses granulaires estfibrineuses, ce sont en grande par

tie de simples exsudations coagulées. Cet auteur envisage en 
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Influence de la péricardite sur la courbe de la température du 

rhumatisme articulaire aigu. 
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conséquence le processus tout entier c o m m e une phlegma-

sie exsudative, dans laquelle l'exsudation traverse les tissus 

et est en partie coagulée. « Après la coagulation les tissus se 

nécrosent, ils survivent là où il y avait une simple infiltra

tion de leucocytes. » 

D'autres observateurs pensent que ce qui paraît une couche 

d'exsudat coagulé à la surface des végétations est. en réalité, 

un dépôt fibrineux laissé par le sang qui circule dans l'aorte 

enflammée. L'alléralion primordiale est une prolifération 

active du tissu fibreux sous-endothélial donnant lieu à la tu

méfaction et à l'épaississcment des surfaces valvulaires. Ce 

processus est analogue, c o m m e l'ont démontré Barlow et 

Warner, aux changements du tissu fibreux sous-cutané ré

sultant de la formation des noyaux. J'ai déjà eu l'occasion de 

rapporter l'observation de Klebs relative à la présence de 

microcoques dans l'endocardite rhumatismale. 

Endocardite maligne. — Il arrive quelquefois que, dans le 

cours d'une attaque de rhumatisme, l'endocardite prend le 

caractère ulcéreux ; la courbe de la température présente le 

type septique avec tremblements ; des souffles rapidement 

changeants se développent; des embolus se logent dans 

différents organes, c o m m e le cerveau, la rate, les reins. D'ha

bitude les relations de cette maladie et du rhumatisme sont 

secondaires ; elle se développe lorsque les valvules ont été en

d o m m a g é e s antérieurement sous l'influence de celui-ci. Le 

Dr Osier a réuni 209 cas d'endocardite maligne ; dans 'j.'J, il y 

avait ou il y avait eu du rhumatisme; dans 2i, les symptômes 

se montrèrent dans le cours d'une attaque aiguë ; dans 29 il 

avait été question de rhumatisme quelques temps aupara

vant. Dans l'état actuel de nos connaissances, il est impos

sible de dire au ju-le quelle relation existe entre les endo

cardites rhumatismale et infectieuse ; si, lorsque cette der

nière se produit dans le cours de la maladie : elle résulte de 

l'auuravalion d'une forme plus douce, ou si c e-t un accident 
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complètement secondaire. Celte opinion semble rendue en
core plus plausible, par ce fait que les changements ulcéreux 
se produisent de préférence sur des valvules antérieurement 
endommagées, m ê m e lorsqu'il n existe aucune manifestation 
nouvelle du processus rhumatismal. 

Suites de l'endocardite. — Constituées par les plus sérieux 

des effets secondaires du rhumatisme, il nous paraît impos
sible de les discuter ici; les affections valvulaires du cœur for

ment une partie trop importante de la médecine pour cela. 
La rétraction et l'induration des valvules et de leurs tendons, 

l'hypertrophie et la dilatation i]e^ parois du rouir auxquels 
ces changements donnent lieu, doivent leur principale impor
tance aux troubles consécutifs de la circulation et aux résul
tais qui les suivent, plutôt qu'à leur origine rhumatismale; 

qu'il nous suffise de dire que les changements ulcéreux des 
valves persistent longtemps après que le processus rhuma
tismal spécifique est fini ; il faut, en conséquence, donner au 
cœur la période la plus longue de repos que l'on peut après 
les attaques aiguës. 

APPENDICE A U CHAPITRE X 

Statistique d'affections rhumatismales du c œ u r 

STATISTIQUE GÉNÉRALE 

Peter Mère Latham, Diseases of the Tleart, p. 83. 

136 cas observés à l'hôpital Saint-Barthélémy de 1836 à 
1840. 

Endocardite seule. 03 fois 
Péricardite seule. 7 — 
Kndo-et péricardite.. Il — 
Siège douteux.. 9 — 

Total.. 90 
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Iîamberger, Lehrbuch der Krankheiten des lier zens, 1837, 

pp. -110-159 

Proportion des péricardites. 14 0/0 

— des endocardites. 20 0 0 

Lebcrt, Klinik des nkuten (ielenkrlienm/itUmus, 1860 

Total des cas de rhumatisme articulaire aigu 110 

Systole non pure.. 33 cas 

Endo-péricardite. 1 0 — 1 1 . 3 0, 0 

.Péricardite seule. 9 — 6.4 — 

Endocardite seule. 4 — 2.8 — 

Proportion 0/0 sur le total. 23.o — 

Peacock, Saint-Thomas's Hospital Reports, new séries, VI 

187."» 

Nombre total des cas. 2:>3 

Péricardite 36 cas. 13 43 0/0 

Endocardite. •'!'.» 10.7 

Total pour cent. 32.13 

Valleix, Mémoires de la Société médicale d'observation, t. III, 

1830, p. 22 

Sur 214 cas, 77 dans lesquels on trouva seulement 2 i cas 

d'affection véritable du cœur. 

Endocardite t cas sur 33 

Péricardite 1 — 13 

Endo-péricardite. 1 — 9 

Taylor, Mcdico-ch'runjieal Transactions, t. XXVIII, 1844-43, 

p. 482 

73 cas observés de 18il à I 8 H 

Total des affections organiques du eonir, 3" 
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Parmi celles-ci : 

Péricardite 8 cas 
Péricardite douteuse 2 — 
Affection valvulaire ancienne ou 

récente. 30 — 
Récente. 2 — 

Récente douteuse. 2 — 

Sibson, Reynolds, System of medicine, t. IV, 1877 

326 cas admis à l'hôpital Sainte-Marie de 1831 à 1866. 

Cas de rhumatisme arliculaire aigu 

avec péricardite. 63 

(Endocardite dans 54 cas) 

Endocardite simple. 108 

Endocardite menaçanle ou probable 76 
Endocardite sans signes. 79 

Fuller, Rheumatism, rheumatic Goût and Sciatica, 3° éd., 

p. 280 

379 cas de rhumatisme aigu et subaigu admis à l'hôpital 
Saint-Georges de 1845 à 1848. 

Cœur affecté. 187 cas 
Cœur non affecté. 160 — 
État non noté. 32 — 

Dans 130 cas l'affection du cœur était récente. 

Dans 13 péricardite seule 

Dans 28 endo-péricardite 
Dans 89 endocardite 

Pye Smith, Guy s hospital Reports, 3'; série, vol. XIX, 1874 

Nombre total des cas. 400 

De 1870 à 1873 inclusivement. 



l'ERICARDITE ET ENDOCARDITE 

Péricardite seule. 70 

— avec épaississement. 4 

— endocardite.. 17 

— — pleurésie. 5 

Péricardite loi aie. 96 

Souffle sysfolique à la base 20 

— — à la pointe. 3 

— siège non déterminé ou ré

gion précordiale. II 

Souffles généraux dont la nature or

ganique n'est pas certaine. 31 

Souffle milral à la pointe et dans l'ais

selle 78 

Rruit aortique diastolique ou doubie 16 

llruit présyslolique. . 3 

Nombre total des murmures organi

ques 98 

Total des cas avec affection cardiaque 

manifeste à l'auscultation. 2^7 

Church, Saint Bartholomcw s Hosp. Reports. 18S7 

t. XXIII 

Nombre total de cas. 093 

Cœur pris dans. 371 

Cœur sain dans 200 

Etat douteux. 12 

Pas de renseignements. lt)7 

Pourcentage des affections du 

cœur dans |(>s cas bien dé

crits 63.182 

— des péricardites. 10.070 
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Samuel West Prac/iliouer, 1888, i. XL1 

Nombre total des cas observés à 

Saint-Barthélémy 11<>7 (1881-80) 

Cœur pris dans. 742. 67, 03 0/0 

_ sain — -. 365 32,97 

Péricardite "8 

— et affection mitrale. 83 

Maladie valvulaires.. 6'i8 

Myocardite 3 

Ilirsch. Mittheilungen ans d. med. Klinik zu Wiirzburg, Il 

1886, p. 305. 

Sur 175 cas cœur pris dans. 91 

Des 112 premières attaques : 

Cœur pris dans. 58 ou 51,7 0/0 

Endocardite. 41 36,6 

Endo-péricardite. 14 12,5 

Péricardite.. 3 2,0 

Wipham, Report of the collective investigation Comrnittee 

nf the liritish médical association. — lirit. med Journal 

1888, vol. I, p. 387. 

Nombre total des cas 

Péricardite. 

Endo-péricardite 

Total des Péricardites. 

055 
54 
57 

111 

ou 8,24 0/0 

8,70 

16,94 

Des statistiques basées sur un petit nombre de cas, sont 

également données par Ormerod, Med. chir. Trans., XXX VI 

1853 p. 4. 

Leudef, Archive-; générales de médecine, 1862, p. 8 

Rudd Tœedee's Practical medicinc, v. p. 105 
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II, COUP D'OEIL GÉNÉRAL SUK LES POURCEMTAGES RELATIFS A LA 

PÉRICARDITE 

Lalham. 

Ratnberger.. 
Leber 

Peacock. 
Pye Smith. 
Church.. 
S. West. 
Fuller 
Sibson. 

Association médicale britanni
que 

Ilirsch 

13,23 
14 

20,71 
15,45 
24 
10,67 

14,15 

10,81 
19,63 

16,94 
15,1 

Moyenne pour cent, 15,19 

l'ÉlUCVIiiniK SEULE ET ASSOCIÉE A L'ENDOCARDITE. — INFLUENCE 

DL' SEXE. 

Pourcentage des cas dans lesquels la péricardite est 
développée. 

OlîSI llVATEl us 

Chuich 

S West 

SKXK 

Il A ^ <: D L 1 N 

l;s.:s:t 

8.07 

1 i. 2:! 

11.21 

1 i . Gtl 

si;\c 

1- t il 1 N 1 S 

Li.lt 

li.74 

7.2:1 

11.09 

20.07 

9 

http://Li.lt


130 LE RHUMATISME 

ACE 

i 

Au dessous de 

211-2:; — 
2-';-oo — 

3'i 40 — 
io-::'. -

INFLUENCE 

FULLER 

36.36 
18.29 
9.78 
6.31 
5 
3..'17 
e.tiG 

DE L AGE. 

CHURCH 

2i 

10.20 

12.01 

S.08 
au-dessus de 10 
ans. 

8.30 

WII1PHAM 

23 

19.38 

15. IS 

14.88 

20 
au-dessus de 50. 

3.s:; 

INFLUENCE DU SEXE. 

Endocardite ancienne et récente. 

Samuel WEST. 
0/i! sox<i 0/0 sexo 
misculin lominin 

A.orlique.. 
Mitral. 

9,16 4,66 

50, 8 67,76 

FULLER. 

Sexe masculin 
— féminin. 

41,43 0/0 
51,92 0/0 

Souffles développés durant l'attaque. 

W H I P H A M . 

Aorlique. 
— diastoliques 

Systoliques mitraux. 

— présystoliques 
Oriûce pulmonaire. 

Endocardite 

9 
2 

56 
6 
3 
1 
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INFLUEiNCE DE L'AGE SUR LE NOMBRE TOTAL DES AFFECTIONS DU 

CŒUR DANS L\ PREMIÈRE ATTAQUE. 

Pourcentage des affections du cœur chaules cas bien décrits. 

CHURCH. 

Au-dessous de 10 ans. 3,03 

— de 20 ans. 07,44 

— de 30 ans. 54,52 

— de 40 ans. 31,18 

— de 50 ans. 30 

IIIKSCH. 

AGE 

11-15 ans 

16-20 — 
21-25 - ... 
2(i-:io - .. 

.'11-3:; -

3ti-ill .. . 

Au-dessus de lu 

malnde* 

1 
:n 
38 
le, 

G 

i 

AFCIv/llON 
M' 

c <r. v B 

0 
19 
•)•( 

8 
5 

II 

3 

n,o 

0.01 

52.8 

(15.3 

50 

83. :i 
0. n i 

30 

Prédisposition dans différentes attaques. 

Pourcentage des affections du. cwiir 

CHURCH. 

1* attaque. 50.16 

2° — 75 

3e — 68,80 

Samuel WEST. 

T'attaque. 41,2 

2e — 24.7 

,T — 20.8 

4° — et autres. 18.1 

Nombre non fixé 40,9 
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ORIGINE DES AFFECTIONS VALVULA1RES. 

GOODHART, Diseuses of Children, 1886, p. 556. 

248 cas de maladie valvulaire dans la première enfance 

Soie Si>\<» Total 
féminin musrulin 

Après le rhumatisme... 89 75 134 
Choréique .. 45 14 59 
Autres.. 33 25 55 

RHUMATISMALE CIIORE1UUE 
NON 

RlU'MAriSMALR 
TOTAL 

NATURE 

DE LA LÉSION 

Mi traie 

Aortique 

Aortique et 

mitrale 

Douteuse.... 

Congénitale.. 

79 

3 

S 

\ i 

0 

39 

7 

I t 
2 

0 

29 

I 

3 

11) 

12 

117 

tl 

22 

5(1 

12 



CHAPITRE XI 
Pneumonie et pleurésie. 

Fréquence. — Association à la péricardite. — Pleurésie par propaga
tion — La pleurésie rhumatismale siège d'habitude du enté gauche. — 
La péricardite précède d'habitude la pleurésie. — Caractères delà pleu
résie rhumatismale. — La pneumonie rhumatismale est habituellement 
du côté gauche. — Elle est quelquefois secondaire. — Opinion du Dr 

Sturges. — La prédominance de la pneumonie gauche n est pas simple
ment due à la fréquence di-s affections du euuir — Symptômes de 
la pneumonie rhumatismale. — Signes physiques ; caractère passager. 
— On observe quelquefois de l'hèpatisation. - (Edème aigu des pou
mons. — Itronchite. — Absence de relation entre la bronchite et les af
fections du cœur. 

Dans le cours d'une maladie comme le rhumatisme arti
culaire aigu où le moindre mouvement est douloureux, il 
est souvent impossible de pratiquer l'examen classique de la 
partie postérieure du lliorax ; dans certains cas le dévelop
pement de lésions pulmonaires passe inaperçu. C'est m ê m e 
probablement ce qui arrive souvent, le malade souffre tant 

qu'il ne s aperçoit guère des douleurs pleurétiques, puis la 
pneumonie rhumatismale n'a pas tout à fait les mêmes symp
tômes que la pneumonie vulgaire. .Maluré tout, on observe 
chez beaucoup de yens des affections inflammatoires de 

la plèvre el du poumon; elles sont moins fréquentes que la 
péricardite et l'endocardite sans doute, mais elles le sont 
encore assez pour qu'on soit autorisé à les étudier avec les 
accidents du rhumatisme. A cet égard les appréciations des 

ailleurs présentent de nolables variantes ; ils suiitloin d'être 
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d'accord m ê m e sur la fréquence relative de la pneumonie et 
de la pleurésie. On peut s'en convaincre en jetant un coup 
d'œil sur le tableau suivant, renfermant quelques-unes des 
statistiques les plus importantes dressées dans le but de faire 

la lumière sur cette question. 

AUTEURS 

Lalham 

Fuller 

Wunderlich.... 

Pye Smith 

Lange 

Investigation. 

collective .... 

TOTAL 
DES CAP DE 

rhumatisme 
artiru-

laire aigu. 

136 

246 

108 

400 

1888 

655 

TOTAL 

des 

PLEUBÉSIES 

3 

13 

5 

18 

124 

13 

TOTAL 

des 

rNEl'Mi'MES 

IS 

28 

7 

7 

11 

POURCENTAGE I'OURCENUGF 

dos des 

PLKliREMKS | l'NKUMONIHJ 

2. 0 

5.28 

1.63 

1.50 

6.51 

1.98 

13.23 

11.38 

6.48 

1.15 

1.52 

11 n'est pas douteux que la pleurésie et la pneumonie n'ar
rivent plus souvent dans les cas où le cœur a été touché que 
dans ceux où il est resté sain. 

Fuller a trouvé : 

1 cas de pneumonie 

1 cas de pneumonie t 
2 de pleuro-pneumonie \ 

i pneumonies , 
1 pleurésie ( 

10 pneumonies . 
3 pleurésies / 

o pleuro-pneumonies ) 

Latham a trouvé : 

4 cas de pneumonie 

(i/O 

sur 127 cas sans affection cardiaque 
récente 0,78 

sur S0 cas avec endocardite seule 7.772 

sur 12 cas avec péricardite récenteseule. 58,3 

sur 27 cas d'endopéricardite récente... 60,66 

sur 46 cas sans affection organique du 
cœur récente. 
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•'i cas de pneumonie sur 63 cas avec endocardite. 
4 cas de pneumonie sur 7 avec péricardite. 
4 cas de pneumonie 

2 cas de pleurésie ' sur 11 cas de péricardite et d'endocardite. 
1 de pleuro-pneumonie ' 

Dans 7 des 18 cas de pleurésie rhumatismale du Dr Pye 

Smilh, il y avait de la péricardite ; la statistique montre que 

la prédisposition à la pneumonie et à la pleurésie est beau

coup plus grande dans les cas où le péricarde est touché que 

dans ceux où l'endocarde souffre seul. Ce fait est passible de 

plusieurs interprétations. Nous pouvons supposer que la pleu

résie et la pneumonie résultent de la propagation directe du 

processus inflammatoire au péricarde ou que l'affection du 

cœur agit par l'intermédiaire des troubles de la circulation 

qu'elle produit c o m m e la cause prédisposante de la complica

tion pulmonaire; la cause déterminante est le poison rhuma

tismal. La présence d'une affection du cœur, surtout de la 

péricardite, peut être regardée c o m m e l'indication d'une ten

dance spéciale, aux lésions viscérales ; enfin le développement 

de la pneumonie peut être du aux effets mécaniques d'un 

épanchement péricardique sérieux. 

Pleurésie. — Il y a de-raisons de croire que dans beaucoup 

de cas l'inflammation s'étend du péricarde à la plèvre du voi

sinage parce que le frottement pleurétique s'entend parfois 

jusque dans la région précordiale. Cette opinion est con

firmée par les faits suivants : la pleurésie rhumatismale 

siège en règle générale h gauche, au moins dans ses pre

miers stades, el la plèvre est en contact avec le péri

carde sur une surface beaucoup plus grande du côté -anche 

que du côté droit. Lange a observé que sur 121 cas de pleu

résie, 4(1 intéressaient la plèvre gauche et lola plèvre droite. 

Parmi les GO cas dans lesquels les deux plèvres furent tou

chées, la gauche fut attaquée la première dans 18 cas, la 

droite dans i et toutes les deux en m ê m e temps dans 38. 

4Juand on recherche la succession des processus on trouve 
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que la péricardite précéda presque toujours la pleurésie elles 
autopsies ont prouvé que la partie de la plèvre se trouvant en 

contact direct avec le péricarde est celle dans laquelle la 

phlegmasie est la plus prononcée. D'un autre côté, le dé
veloppement de la pleurésie lorsque le péricarde n'est pas 

intéressé, montre que toutes les inflammations rhumatis
males de la plèvre ne sont pas dues a des propagations. 
On est conduit à penser que la plèvre comme le péri
carde peut être le siège d'une affection rhumatismale pri
mitive ; dans quelques cas la pleurésie est le premier terme 

de la série. D'habitude, cette détermination est consécu

tive à certaines variétés de pneumonies rhumatismales ou 

aulres. 
Par son aspect clinique la pleurésie rhumatismale ne 

diffère en aucune façon de la pleurésie ordinaire ; il n'y a 

rien non plus de particulier dans les lésions qu elle présente. 

Le plus souvent elle reste sèche ; le frottement entendu à 
l'auscultation et des modifications légères de la résonnance 

sont les seuls signes physiques constatés; il n'y a qu'un 
peu d'exsudation de lymphe plastique à la surface de la 
plèvre. Dans d'autres cas moins fréquents, il se fait un épan-
chement séreux plus ou moins abondant. 

Pneumonie. — Celle du rhumatisme s'observe surtout, 
c o m m e la pleurésie, du côlé gauche. Ce fait, en opposition 
marquée avec ce que l'on voit d'habitude, n'a pas encore 
reçu d'explication suffisante. Probablement l'hépatisalion 

du poumon gauche est due parfois à la compression ré
sultant d'une grande accumulation de liquide dans le pé

ricarde et d'une hypertrophie marquée du cœur. Le Dr Sou
they a rapporlé quelques cas dans lesquels la pneumonie 
semblait manifestement produite par cette cause, mais 
il arrive que, bien qu'il y ait de la péricardite et que 

le poumon gauche montre des signes de pneumonie, il 

n existe aucun phénomène d'épancheraient péricardique ; il 
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faut alors chercher une autre explication. Le Dr Sturges 
a émis l'idée que l'obstacle à la circulation résultant du 
mauvais fonctionnement des valvules et de la difficulté du 
mouvement du cœur dans le péricarde favorise la produc
tion d'un exsudât intra-alvéolaire ; dans le rhumatisme, 
il tend à se solidifier avec une étonnante rapidité, par suite 
de l'état fibrineux du sang. Cetle explication rend compta 
du développement rapide des symptômes de la pneumonie et 

de l'absence fréquente des plus caractéristiques d'entre eux, 
mais elle ne renseigne pas sur la prédisposition spéciale 
présentée par le poumon gauche. Si le trouble de la circula
tion favorise le développement de la pneumonie gauche 
plutôt que de la droite, la m ê m e prédisposition devrait se ma

nifester en dehors des attaques aiguës chez les malades qui 
ont des affections valvulaires du cœur et dont le poumon 
s'enflamme ; ce n'est probablement pas le cas. J'ai trouvé 

que parmi les 10G6 pneumonies aiguës enregistrées dans 
le rapport du Comité d'investigation collective, il y en avait 
dix dans lesquels on avait noté la présence de lésions valvu
laires. Kt parmi ceux-ci 4 dans lesquels la pneumonie élait 
double ; on n'a rien dit sur la chronologie de l'invasion des 
deux poumons; dans 5 le droit était affecté et dans 1 la 

maladie élait limitée au côté gauche. Il est intéressant de 
noter que, de 26 malades qui avaient souffert auparavant de 
rhumatisme articulaire, 7 eurent une pneumonie gauche, 
10 une droite, o une des deux côtés. 

A beaucoup d'autres points de \ue la pneumonie du rhu
matisme diffère de la maladie spécifique désignée d'habitude 
par le m ê m e nom. Les différences portent sur les symptô
mes et sur la marche de la fièvre- Il n'y a point de déferves-
cence critique de la température et. bien que la présence de 

la péricardite ou l'intensité de l'arthrite puissent masquer la 
courbe thermique de la pneumonie, la propagation de la 

maladie au poumon est marquée, dans la plupart des cas par 
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une ascension rapide de la température, suivie d'une défer-
vescence graduelle (Tableau IV, fig. i). Quelquefois, la 

pneumonie rhumatismale est caractérisée par la rapidité 
avec laquelle les signes physiques disparaissent; elle pré

sente le caractère transitoire si caractéristique des locali
sations rhumatismales. La toux est absente, on a rare

ment des crachats rouilles, parfois l'expectoration estnulle-

Les signes physiques ne diffèrent guère de ceux de l'hé-
patisation pulmonaire produite par une autre cause ; l'ab

sence du premier stade, des râles crépitants du début à 
laquelle le Dr Slurges attache une grande importance n'est 
nullement constante. M. Desnier croit que la pneumonie rhu
matismale, qui disparaît rapidement, n'est pas une pneumo
nie dans le sens propre du mot, autrement dit unephlegma-
sie exsudative du poumon ; ce serait une fausse pneumonie, 
avec engorgement et splénisalion : les raies crépitants et 
la respiration bronchique ne suffisent pas, en l'absence 

de l'expectoration caractéristique, pour établir l'existence 

de changements inflammatoires vrais dans le poumon. 
Ormerod mentionne c o m m e un des caractères dislinctifs de 

la pneumonie rhumatismale l'absence d'hépatisalion ; mais 
on aurait tort de croire que cet état ne se produit pas; 
de nombreuses observations en ont démontré l'existence. 
Les faits connus tendent plutôt à faire croire que la pneu
monie rhumatismale peut présenter les stades observés 
dans les autres variétés, mais qu elle a, c o m m e toutes les 

localisations de m ê m e nature, une grande tendance à s'ar
rêter aux premiers et à se terminer rapidement par la réso
lution. 

Ses caractères cliniques ont été merveilleusement mis 

en évidence, dans une série de 6 faits réunis parle I)r 

Cheadle et qui se suivirent rapidement dans les salles de 
l'hôpital Sainte-Marie durant l'été de 1887. On n'avait 

pas vu cetle affection depuis plusieurs années dans le 
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même établissement et Cheadle est disposé à attribuer 

son développement à la ventilation exagérée faite à cause 

de la chaleur de la saison. Ce n'était peut-être qu'un des 

changements de physionomie éprouvés de temps en temps 

par le rhumatisme. Sur quatre de ces 6 cas, il y avait de 

vieille date de sérieuses affections valvulaires. Dans les 

deux autres un souffle sysl.olique se montra au cours de 

l'attaque. Dans 5 cas la pneumonie a été suivie de péricar

dite ; l'intervalle entre le développement de deux compli

cations, lorsqu'on a pu l'évaluer exaclement, a été de 6 à 7 

jours. Dans tous les cas la maladie siégeait sur le lobe in

férieur ; il n'y eut jamais de crachats rouilles. 

Œdème pmlmonaire aigu. — Les médecins français ont 

décrit la survenance accidentelle d'une sorte d'œdème aigu 

des poumons suivi de mort rapide avec symptômes de suffo

cation. M. Bail en donne la description suivante : 

« Celte redoutable complication apparaît dans des cas légers 

de rhumatisme qui ont suivi leur cours anormal. Le début 

est brusque, inattendu, alarmant, aucun symptôme prémo

nitoire n'avertit de l'approche de l'orage. D'après M. Iloudé, 

c'est surtout le soir et dans la première partie de la nuit 

qu'on rencontre ces accidents. Le premier phénomène est 

une sensation de chaleur et de constriction sur les côtés 

du thorax. Les mouvements du cœur sont de plus en plus ra

pides, la respiration devient difficile, le malade ne peut pas 

garder la position horizontale. Il y a un peu de toux souvent 

accompagnée d'une expectoration visqueuse teintée de sang. 

De véritables hémoply-des peuvent survenir, les auteurs en 

ont noté. Kn dépit de la grande intensité des troubles fonc

tionnels, les signes physiques ne présentent pas d'indications 

particulières tant que dure l'attaque. La percussion montre 

une légère inégalité sur les deux côtés du thorax ; îi l'aus

cultation on entend quelques rà\les sibilants et sous-crépi-

tanls; il y a un peu d'affaiblissement du murmure vésicu-
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laire ; parfois, de la respiration bronchique et de la broncho-
phonie. » 

La mort survient d'habitude au bout de quelques heures, 
mais, dans un cas décrit par Bail qui l'a observé dans le ser

vice du professeur Charcot, tout fut fini en quelques minutes. 
A l'autopsie on ne trouva pas autre chose que du catarrhe 
pulmonaire aigu. Dans quelques cas les malades ont guéri. 

Besnier fait observer que cet engorgementpulmonaire est di
rectement en rapport avec le rhumatisme articulaire aigu, 

mais que son développement lient à la présence de lésions du 
cœur. La m ô m e chose est vraie pour la pleurésie et la pneu
monie, toutes deux peuvent se produire dans les cas où 

les séreuses cardiaques n'ont pas souffert; il est par consé
quent impossible d'en faire des complications de l'endocar

dite et de la péricardite ; néanmoins, il est bien prouvé 

que celles-ci prédisposent aux accidents pulmonaires el 
quelles en sont dans quelques cas la cause. 

Les manifestations pulmonaires ordinaires du rhumatisme 
ne modifient guère le pronostic, à moins qu'elles ne soient 
très graves. Naturellement les chances de guérison sont 
beaucoup diminuées dans les pneumonies doubles étendues 
et surtout les épanchements pleuréliques copieux. 

Bronchite. — L a bronchite se développe accidentellement 
dans le cours d'une allaque de rhumatisme articulaire aigu; 

mais, contrairement à la pneumonie età la pleurésie, elle ne 
dépend pas de la condition du cœur La statistique de Fuller 
montre que la proportion des bronchites est plus forte chez 
les malades qui n'ont ni endocardite ni péricardite. Quand il 
existe des lésions valvulaires d'ancienne date, on peut regar

der la bronchite plutôt comme une complication de la cardio
pathie que co m m e une partie de l'attaque de rhumatisme. 



CHAPITRE XII 

Affections rhumatismales du système nerveux. 

PREMIÈRE PARTIE. 

Rhumatisme cérébral. — Ih/perpi/reiie. — Folie rhumatismale. — Rhuma

tisme s/jinat. 

Premières observations de rhumatisme cérébral. — Découverte de l'hyper
pyrexie rhumatismale. — Influence de la saison, des particularités in-
dividuelles, de l'Age. — Prédisposition lurs de la première attaque et 
des attaques ultérieures. — Association avec la péricardite et d'autres 
lésions viscérales. — Période du début, symptômes prémonitoires. — 
Variantes de la courbe thermique. — Rhumatisme cérébral sans liyper-
pyrexie. — Variétés cliniques. — Mortalité. Anatomie pathologique. -
Méningite. -- Les symptômes ne sont pas seulement dus à l'hjperpy-
rexie. — l'as de lésions cardiaques secondaires. — Eolie rhumatismale 

— Ses variétés : opinion de Simon. — Ilypereslhésie spinale. Paraplé
gie rhumatismale. — La confusion avec les arthropathies spinales est 
possible. — Exemples. 

Rhumatisme cérébral. — On sait depuis longtemps que 

des symptômes cérébraux extrêmement graves peuvent se 

montrer au cours du rhumatisme articulaire aigu. Ces 

symptômes ont été décrits par Boerhaave. et son commen

tateur van Swieten, comme ils l'ont été par Slorck et Stoll ; 

dans les travaux de Scudamore et de ses contemporains, 

on trous e des exemples de méta-tase du rhumatisme vers 

le cerveau. 

Parmi ceux qui ont étudié spécialement ce sujet au milieu 

de notre siècle, il faut mentionner spécialement Ilervez de 

Chéimin, Bourdon, Ollivier et Hanvier : c est grâce à leurs 
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observations que l'élude du rhumatisme cérébral a été placée 
sur un terrain tout à fait solide. 

Hyperpyrexie. — En 1866, Kreuser, en 18(37 llinger dé

couvrirent chacun de leur côté que, dans la plus grande par

tie des cas, le début du rhumatisme cérébral coïncide avec 
une élévation considérable de la température ; à partir de ce 
moment, l'hyperpyrexie rhumastismale a attiré l'attention de 

tout le monde. Besnier reproche aux auteurs anglais d'avoir 

trop concentré leur attention sur celte hyperpyrexie el de 
ne s'être occupés des symptômes cérébraux que d'une 

manière insuffisante ; il ne faut pas oublier pourtant qu'en 
combattant l'hyperpyrexie par le froid à l'exlérieur, on a 
sauvé la vie à un grand nombre de malades. Les noms de 

Meding et Wilson Fox doivent rester attachés à l'histoire de 
ce traitement. 

Les troubles cérébraux accompagnés d'hyperpyrexie sont 
un des accidents les plus rares du rhumatisme ; mais leur 

fréquence est tellement variable à différentes périodes, qu'il 
est impossible de se faire une idée nette du nombre de 
cas dans lesquel elle arrive ; parfois ces cas se présentent 
à très peu d'intervalle l'un de l'autre, d'autres fois on est 
longtemps sans en voir. 11 n'est pas douteux que les sai
sons chaudes ne soient les plus favorables au développe
ment du rhumatisme cérébral ; ce n'est pas le seul fac
teur qui intervient; entre deux étés également chauds, il 
peut exister de très grandes différences dans le nombre 
des cas d'hyperpyrexie. Les hommes y sont plus exposés 

que les femmes; Besnier attribue ce fait à la plus grande 
fréquence de l'alcoolisme chez l'homme. D'aulres observa
teurs n ont pu démontrer que l'alcoolisme prédispose aux 
accidents de cette nature. Besnier affirme que toutes les 
conditions capables d'augmenter la sensibilité du cerveau 

non seulement exposent au rhumatisme cérébral, mais en
core exercent une influence manifeste sur les caractères qu'il 
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présente; chez les personnes aptes à prendre des accidents 

cérébraux l'attaque peut en provoquer l'explosion ; il faut 

alors distinguer soigneusement les phénomènes appartenant 

cette explosion de ceux que pourrait produire le rhu

matisme lui-même. Senator professe une opinion analogue ; 

il a trouvé que les personnes dont la constitution est affai

blie, dont le système nerveux est excitable, seraient parti

culièrement menacées d'hyperpyrexie. 

D'un autre côté un malade sujel à des attaques d'épilepsie 

peut n'en pas avoir dans le cours de l'attaque de rhumatisme 

articulaire aigu, lorsque la température est élevée. Dans 

un cas remarquable que j'ai eu l'occasion de voira l'hôpital 

Saint-Barthélémy dans le service du Dr Andrew, les attaques 

furent suspendues tant que la température resta élevée, mais 

elles reparurent avec une fréquence alarmante quand on l'eut 

régularisée par le salicylate de soude; elles cessaient aussitôt 

qu'on ne donnait plus le médicament. Il ne faut pas oublier 

qu'en certains cas les salicylates causent eux-mêmes du 

délire; ce fait peut avoir une grande importance dans le 

cours du rhumatisme. 

La tendance aux troubles cérébraux varie aux différents 

âges; elle a son maximum entre 20 et 30 ans, à l'époque où 

le rhumatisme articulaire aigu est le plus c o m m u n ; tandis 

que dans la première enfance ces accidents sont inconnus. 

Les enfants nés de parents rhumatisants ne présentent 

pas de prédisposition spéciale à l'hyperpyrexie; la grande 

tendance au rhumatisme notée chez ces malades n'est pas 

elle-même une cause prédisposante, les symptômes sont 

le plus souvent observés durant les premières attaques, on 

ne les rencontre guère à partir de la troisième. 

Ces faits ont été nettement établis dans l'enquête faite par 

le Comité de la société clinique de Londres chargé d'étudier 

ce sujet. Sur 08 malades, le nombre de ceux dont les atta

ques sont indiquées, il n'y en avait pas moins de 37 ou 04 0/0 
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qui étaient atteints pour la première fois de rhumatisme ; 16 

(27 'i 0/0 > en étaient à leur deuxième attaque, et o seulement 
|8.S 0/0) à leur troisième. D'un autre côté, sur 1281 cas de 

rhumatisme articulaire ordinaire, 52.7 0/0 des malades 
étaient à leur première attaque, 30,5 à leur seconde, 10.7 à 

la troisième ; on peut voir qu'il existe une plus grande ten
dance à l'hyperpyrexie à la première attaque que dans les 
attaques ultérieures et celle inégalité n'est pas simplement 
due au plus grand nombre de malades traités pour la pre

mière attaque. 
La m ê m e statistique donne des renseignements intéres

sants, relativement à l'association du rhumatisme cérébral 
avec d'autres lésions viscérales el cardiaques. Dans 9 des 64 
cas d'hyperpyrexie, on ne trouva des lésions viscérales d'au
cune sorte, ce qui prouve que les symptômes cérébraux ne 
sont pas simplement des résultats secondaires de ces lésions. 
Parmi les autres malades un grand nombre souffraient de 
péricardite ; celte alïeclion ne se rencontrait pas dans moins 
de .">(> 0/0 des cas de rhumatisme cérébral, on n'en rencon
trait, au contraire, que dans 28 0/0 des cas ordinaires. L'en
docardite ne présente point une fréquence particulière dans 
le rhumatisme cérébral ; mais la pleurésie, la pneumonie et 
l'albuminurie, tout ce qui, c o m m e l'hyperpyrexie, esten rela
tion avec la péricardite ne se présente que dans un petit nom

bre de cas. 
La théorie qui attribue les symptômes à une métastase de 

rhumatisme sur le cerveau a reçu un appoint des cas dans 
lesquels les déterminations articulaires disparaissent dès le 
début des accidents cérébraux; les sueurs, auparavant pro
fuses, s arrêtent ; mais les choses ne se passent pas toujours 

de la sorte tant s'en faut, et le Comité de la Société clinique 
a trouvé que les localisations articulaires persistent dans la 
moitié des cas ; que la sécheresse de la peau n'est notée que 
dans le quart d'entre eux tout au plus. 
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Période de début. — Les symptômes cérébraux peuvent 

se montrer à n'importe quel moment dans le cours d'une 

attaque de rhumatisme articulaire aigu ; on connaît des 

cas dans lesquels ils ne se sont présentés que plus tard, 

vers l'arrivée de la convalescence ; c'est surtout durant la 

seconde et la troisième semaine de la fièvre, que les mala

des sont exposés à cette complication. La prédisposition 

n'est en aucune façon limitée aux attaques graves ; les 

symptômes peuvent se montrer dans les cas du type le plus 

léger. Le début est quelquefois brusque, d'autres fois il est 

graduel et précédé de symptômes prémonitoires. Dans le 

cours de l'attaque aiguë, le délire nocturne, à moins qu'on 

ne puisse l'attribuer aux salicylales, est toujours un sym

ptôme fâcheux; on peut en dire autant de la céphalalgie, 

de l'insomnie, de l'hyperesthésie cutanée. Parmi les autres 

symptômes révélateurs, il faut noter les mictions excessives 

notées par Ilinger, llerrmann, Weber et d'autres. L'élé

vation de la température peut être un certain temps fixe 

ou graduelle; elle peut atteindre un niveau extraordinaire ; 

le passage de l'état normal à une hyperpyrexie extrême 

peut être tout à fait rapide. Dans une troisième catégorie 

de faits, l'élévation thermique est marquée, elle dure long

temps, mais il n y a pas d'exaeerbalions violentes (Tableau Y 

fiu. \,2, 3). 

Les phénomènes cérébraux peuvent se montrer sans que 

riivperthermie arrive à un degré effrayant. Le rapport de la 

Société clinique renferme trois cas de ce genre. Dans l'un 

d'eux, les symptômes notés furent ceux de la mélancolie, plus 

tard parut le coma, la température maximum fut 39.3 ; le 

malade était sous le coup d'une rechute de rhumatisme arti

culaire aigu ; dans le cours de l'attaque- le thermomètre avait 

monté à 'd.6. Dans un autre cas le maximum fut 40.6 ; il y 

avait en m ê m e temps des évacuations involontaires et du 

coma. Le délire, lorsqu'il existe, précède en général l'hyper-

10 
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pyrexie : l'un et l'autre peuvent se développer simultané
ment, ou bien les troubles cérébraux se montrent après que 
la température est déjà montée. 

Symptômes. — A u point de vue clinique, les cas peu

vent être divisés en trois groupes d'après leurs caractères. 
Dans le premier, l'attaque commence par du délire: le 
malade a des manières insolites; il se lève parfois durant la 

nuit. D'autres fois; ce délire est si violent que le malade 
doit être fixé dans son lit; il cesse assez vite et est alors rem
placé par une sorte de subdelirium, dans lequel la respi
ration est irrégulière, le pouls rapide ; les yeux restent large
ment ouverts, les pupilles en état de semi-dilatation. A 
mesure que le temps marche, l'inconscience s'accuse et le 
malade tombe dans un état de coma profond dont il est 
impossible de le tirer. La pâleur de la face se change en 
lividité et si un traitement actif n'intervient pas les ma
lades succombent infailliblement. 

Dans les cas du second type, on arrive au coma sans 
délire. Des observations de Binger montrent avec quelle ra
pidité il peut survenir. Une de ses malades était une jeune 
femme en convalescence depuis quelque lemps et qui de
vait quitter l'hôpital le jour suivant. A 5 heures du soir, 
elle élait encore assise sur son lit, une demi heure plus 
lard on la trouva sans connaissance et elle mourut quelques 
minutes après sept heures. La température s'éleva à 4 3,3. 

Des phénomènes spasmodiques bien marqués constituent 
le caractère le plus remarquable des faits du troisième 
groupe. Ce sont : le rire sardonique, parfois le strabisme, 
parfois des convulsions générales avec ou sans opistothonos; 

dans d'aulres cas, le coma survient. Parmi les symptômes 

observés en m ê m e temps que l'hyperpyrexie, il faut noter 
les trémulations musculaires, les soubresauts des tendons 
les évacuations involontaires, la matité, le vertige et le vo
missement. 
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Mortalité. —Le coefficient de mortalité du rhumatisme 

cérébral est très élevé. Sur 56 cas relevés par le Comité de 

la Société clinique et dans lesquels on n'employa pas le trai

tement par les bains froids, il y eut 22 morts et 31 guérisons; 

parmi les derniers, on ne nota qu'une seule fois une tempé

rature de 41.1. On doit conclure de là que quand les tempé

ratures les plus élevées de l'hyperpyrexie sont atteintes, une 

issue fatale est presque certaine, à moins qu on n'adopte un 

traitement très prompt. 

A natomie pathologique. — Il est absolument rare que dans 

les cas mortels on trouve des hémorragies cérébrales ou m é 

ningées ; mais on a rencontré quelquefois de l'anémie ou de 

la congestion cérébrale, de l'épanchement sous-arachnoïdien, 

beaucoup [dus rarement de la méningite. Si l'on examine 

avec soin ces derniers cas, on s'aperçoit que dans la plupart 

d'entre eux, l'origine rhumatismale des lésions des méninges 

est au moins douteuse; dans un petit nombre, au contraire, 

elle est évidente. Une jeune femme, dont l'observation a 

été rapportée par (îosset, délira dès le début d'une attaque 

aiguë et mourut avec le délire. A l'autopsie, on trouva que 

l'arachnoïde était opaque et épaissie par des dépôts de 

lymphe plastique ; il y avait une notable hyperémie des mé

ninges et beaucoup d'épanchement sous-arachnoïdien. Ces. 

cas ne diffèrent guère, au point de vue clinique, de ceux dans 

lesquels on peut découvrir une lésion du cerveau ou de ses 

enveloppes. Dans beaucoup, il existe une fluidité anormale 

du sang, et cela m ê m e lorsque la température n'a pas été 

excessive. 
Pathogénie. — Trois opinions principales ont été profes

sées relativement à la nature du rhumatisme cérébral. Quel

ques observateurs onlaifirméque ces phénomènes sont secon

daires et résultent des lésions cardiaques; d'autres, que les 

symptômes nerveux sont dus à l'hyperpyrexie ; d'autres que 

l'hypei puexie et les troubles cérébraux résultent de l'action 
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du poison rhumatismal sur les centres nerveux. Le fait m ô m e 
qu'aucune affection antérieure.du cœur n'existait dans beau

coup de cas de rhumatisme cérébral, suffit pour prouver que 
ce syndrome n est pas nécessairement une conséquence se

condaire des lésions de l'endocarde ou du péricarde. Si 

l'affection du cœur pouvait seule donner lieu à ces symp
tômes, ils devraient se présenter beaucoup plus souvent 

qu'on ne les voit dans le cours des attaques de rhuma

tisme. 
L'opinion défendue par Senator et plusieurs autres, qui 

regardent les symptômes cérébraux c o m m e la conséquence 
de l'élévation de la température est également en opposi
tion avec beaucoup de faits; en effet, le délire et d'autres 
symptômes précèdent souvent l'hyperpyrexie de quelques 
heures ou de quelques jours : cetle dernière esl elle-même 
une indication des troubles du système nerveux central ; 
pour se l'expliquer, il faut admettre une action du proces
sus rhumatismal sur les centres thermiques. Il peut ar
river pourtant que les autres symptômes se présentent 
sans hyperpyrexie. On pourrait peut-être alors plutôt attri
buer les phénomènes observés, le délire comme l'hyper-
Ihermie, à l'action d'un poison rhumatismal hypothétique 
sur le système nerveux central ; la seule condition essen

tielle pour que le rhumatisme se produise, c'est l'activité 
constante ou temporaire du poison. Il est impossible de dire 
pourquoi de tels accidents sont si rares, tandis que l'attaque 
de rhumatisme est si commune, mais leur fréquence dépend 

jusqu'à un certain point d'influences inconnues, étrangères 
au malade, tendant à modifier les caractères que prend le 
rhumatisme à différentes périodes. 

Eolie rhumatismale. — A côté des formes graves de rhu
matisme cérébral dans lesquelles l'hyperpyrexie a joué un 

rôle capital, des symptômes psychiques moins violents mais 

plus durables peuvent être observés c o m m e complications 
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de l'attaque aiguë. Plusieurs cas de ce genre ont été décrits 
dans un mémoire de Sir Georges Burrows sur les troubles de 
la circulation cérébrale en rapport avec les maladies du cer
veau et du cœur (1846), et dans un travail de M. Mesnet en 

1856. En 1860, une nouvelle lumière fut jetée sur la question 
par Gtiesinger et par Tiingel qui, juste celte année-là, discuta 

la nature de celte forme de folie dans ses Klinische Mit-
theilungen. 

Parmi les autres observateurs qui ont contribué à. faire 

connaître le sujet, il faut citer: Ferber, Clouston et Chris
tian. 

Simon réunit, dans une séri-e de travaux soigneusement 

fails, les différents cas cités avant lui el il en ajouta quel
ques autres qu'il avait observés. Cet écrivain distingue trois 

formes différentes de folie rhumatismale. 
1° La mélancolie ou la stupeur; elle peut être suivie d'une 

période plus ou moins longue d'excitation maniaque. 2° La 

folie alternante dans laquelle la manie, la mélancolie et la 
démence peuvent se succéder à tour de rôle. Simon dis
tingue cette condition de la folie circulaire par la rapidité 
avec laquelle les formes changent et par l'absence d'inter

valles lucides. 3° Dans la troisième forme, l'état mental 
occupe une situation intermédiaire entre la folie et la dé
mence; il est caractérisé par une pusillanimité morbide. 

Quelques-uns des écrivains qui se sont occupés du sujet 
ont pensé que la folie alternait avec les affections des jointu

res et qu'elle était moins marquée lorsque l'arthrite élait 
intense ; ce n'est pas toujours vrai et cet état est parfois 

aggravé quand une rechute arrive. Simon atteste que l'alié

nation mentale peut être reconnue dès le début de l'attaque 
de rhumatisme, ou m ê m e quand la fièvre est à son acmé, 

mais on l'observe d'habitude durant la convalescence lorsque 

les troubles articulaires ont disparu. 

Les mouvements choréiques sont souvent notés en m ê m e 
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temps que cette folie et le Dr Clouston, dont le cas met 

bien ce point en évidence, regarde la folie choréique et la 

folie rhumatismale c o m m e des processus de nature iden

tique. Dans plus de la moitié des faits réunis par Simon, le 

cœur élait affecté ; mais cet auteur croit qu'il est impossible 

d'attribuer les troubles psychiques à sa condition seule, 

bien qu'il soit porté à regarder les troubles cardiaques 

c o m m e favorables ; il mentionne la douleur c o m m e cause 

accessoire. 

Dans la plus grande partie des cas, la folie rhumatismale 

est de courte durée (2 à 4 semaines) ; parfois elle dispa

raît complètement dans un la^s de temps qui ne dépasse pas 

15 jours. M ê m e quand (die dure plus d'un mois, on peut 

toujours, d'après Simon, espérer uneguérison définitive. Cet 

auteur croil quune telle folie n'est pas une manifestation 

spécifique du rhumatisme ; en terminant son mémoire, 

il arrive à cette conclusion que ni la forme, ni la marche, 

ni les complications, ni le pronostic, ni les lésions analomi-

ques des troubles intellectuels du rhumatisme, n obligent 

à l<s différencier de ceux qu'on trouve dans d'aulres ma

ladies aiguës; c o m m e je l'ai répété il y a 7 ans, je le ré

pèle maintenant aptes avoir dépouillé un nombre beau

coup plus considérable de matériaux, il n existe point de 

rhumatisme cérébral chronique; mais, à la suite de l'at-

faque aigu, il peut se produire des troubles psychiques, 

c o m m e il s en produit après la fièvre typhoïde ou la va

riole. 

Symptômes spinaux. — M M . Ollivier elBanvier ont montré 

que dans quelques cas de rhumatisme cérébral les réflexes 

sont abolis ; il y a, c o m m e nous l'avons vu, d'autres indi

cations d'un insultus médullaire, telles que l'opisthotonos. 

L existence de symptômes purement spinaux associés au 

rhumatisme n'est pourtant nullement démontrée. Besnier 

a souvent découvert des points d'hyperestésie le long de la 
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colonne vertébrale, dans les cas de rhumatisme articulaire 
aigu ; ils sont accompagnés de douleurs névralgiques dans 
les membres, de paralysie ou de parésie de la vessie. Des 
observations analogues onlélé faites parle Dr Iudson Bury 

Dans une autre série de cas dans lesquels la paralysie est 
le symptôme prédominant, la difficulté du diagnostic peut 

être rendue très grande par cela seul que les .lésions de la 
moelle épinière peuvent donner lieu à une arthrite aiguë; 

la possibilité qu'une affection des jointures présente ce ca

ractère dans un cas donné doit nous rendre très circons

pects pour accepter la paralysie rhumatismale, d'autant 
mieux que, dans la plupart des cas donnés c o m m e tels, le 
cœur est absolument normal. 

Besnier, Ilomolle et d'autres écrivains récents ont montré 
combien la difficulté du diagnostic est grande; un autre fait 

rapporté par Stephen Mackensie en 1883 le montre égale
ment. La malade étail une femmede 46 ans, qui eul d'abord 
une angine suivie de douleurs articulaires. On l'envoya à. 
l'hôpital avec le diagnostic de rhumatisme articulaire aigu. 
Les jointures présentaient l'aspect qu'on voit d'habitude dans 
l'attaque dégoutte aiguë; mais il n'y avait pas d'acide urique 
dans le sang el on ne trouvait pas d'aulres symptômes gout
teux. La température élait un peu élevée. Bientôt après 

le malade eut de l'incontinence de l'urine et des matières 
fécales et un petit ulcère de décubitus se forma sur le sa
crum. Les muscles des jambes s'atrophièrent et donnèrent 

la réaction de la dégnérescence. Convulsions des jambes, dou

leurs vives dans les genoux et les hanches, ulcérations péni
bles dans la situation indiquée. Plus tard la température s a-

baissa, l'arthrite disparut, l'incontinence de l'urine et des, 
matières fécales cessa et la malade guérit. Le Dr Maclvnzie 

esl disposé à regarder les lésions spinales c o m m e primitives, 

l'arthrite c o m m e secondaire. 
Dans un cas traité par le Dr George Johnson et publié dans 
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la Lancet de 1867, la malade était une jeune femme de 22 

ans, sans antécédents rhumatismaux. Un refroidissement 

qu'elle éprouva le 16 octobre 1866 fut suivi de malaise géné
ral, de douleurs dans les membres, de sueurs profuses et, au 

bout d'un jour ou deux, de tuméfaction des genoux. Quand 

elle fut admise à l'hôpital de King s Collège le 31 octobre, 

elle avait des douleurs dans les genoux, les poignets, les che
villes, mais pas de tuméfaction des jointures ; le 6 novembre, 

sa température monte à 39.6 ; le 11, urines et selles involon--
taires ; le 13, paralysie, cœur normal, phénomènes de bron

chite; le 28, un peu de mouvement revient dans les jambes; 
la vessie et le rectum fonctionnent régulièrement. La malade 
fut complètement guérie le 2 janvier. Le diagnostic rhuma

tisme fut porlé seulement par la présence de l'arthrite et de 
sueurs profuses à la suite d'un refroidissement. 

Dans un cas où la malade mourut dans le coma, rapporté 
par le Dr Brown Sim en 1887,1a malade ayant des antécé
dents héréditaires de rhumatisme, avait souffert d'une tumé
faction du genou gauche, durant une maladie un an aupa
ravant. Deux attaques préliminaires de paraplégie passa
gère ; pas d'affection cardiaque pour fixer sur la nalure de 
-l'arthrite. 

Dans un cas d'Alex. Begnault, les lésions viscérales étaient 

remarquables et rendaient le diagnostic du rhumatisme cer
tain. Le malade était un h o m m e de 24 ans, qui avait eu 

plusieurs attaques aiguës. La maladie commença par des 
symptômes de paralysie : perte du pouvoir des muscles des 

jambes et paralysie des sphincters ; à son entrée à l'hôpi
tal, on crut à une myélite diffuse. Deux jours plus tard, il 

avait recouvré déjà en partie le mouvement des jambes, tu
méfaction de plusieurs jointures ; au bout de deux jours, 

phénomènes d'endocardite et de péricardite; plus lard, pneu
monie, puis pleurésie commençant à gauche et s'étendant à 
droite. 
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Un autre exemple remarquable dans lequel il se fit de la 
péricardite a été rapporté par Vallin. Le malade Agé de 43 
ans et qui avait souffert onze; ans auparavant d'une attaque 
de rhumatisme aigu avec affection du cœur, fut attaqué pres

que soudainement de paraplégie complète. Une semaine plus 
tard, la paralysie est remplacée par une hémiplégie droite et 
les articulations du côté droit se tuméfient; la puissance du 

bras gauche est perdue, celle du droit recouvrée. Après 
quelques jours, les symptômes paralytiques ont entièrement 

disparu; à ce moment beaucoup de jointures furent affec
tées, il se fit de la péricardite et le malade succomba. A 
l'aulopsie on trouva des adhérences péricardiques récentes. 

On peut rappeler pas mal d'autres cas de m ê m e caractère, 
mais ce que l'on a dit suffit pour montrer que des recher
ches soigneuses sont encore nécessaires pour que la ques
tion du rhumatisme de la moelle soit placée sur son vrai 
terrain. D'après Senator, il existe une autre source d'er

reurs. On peut prendre pour du rhumatisme aigu une série 
de phénomènes de pyémie ; il ne faut pas non plus se 

laisser tromper par une chorée paralytique, ou une para
plégie hystérique survenues dans le cours d'une attaque 
aiguë 

Il est possible que, dans quelques cas, l'affection de la 
moelle soit consécutive à une affection des articulations. 
Ainsi, Engesser rapporte le cas d'un h o m m e âgé de 57 ans, 
dont la maladie commença par une amygdalite suivie d'ar

thrite. Quelques jours après la fin de l'attaque, il eut une 
rechute avec des douleurs intenses dans la région sacro-ilia
que qui cédèrent aux salicylates, puis une autre douleur le 

long des'nerfs seiatique el crural antérieur qui ne céda pas 
el qu'on attribua à une affection méningée secondaire. En 
dernier lieu, paralysie et atrophie des muscles de la jambe 
avec perte du réflexe rotulien sans perte de la sensibilité. Ces 

phénomènes furent attribués à une polio-myélite antérieure. 
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Engesser était porté à tout rattacher à l'extension de Parlante 

rhumatismale aux sychondroses sacro-iliaques et aux articu
lations de la colonne vertébrale. Le malade guérit en quel

ques mois. 



CHAPITRE XIII 

Affections rhumatismales du système nerveux 

DEUXIÈME PARTIE. 

Chorée rhumatismale. 

Premières notions sur l'association de la chorée et du rhumatisme. — 

Théorie emholique. — Objections. — Théorie de Bright. — La chorée 
est souvent une manifestation du rhumatisme. — Opinion de Ma-
elatran. — Hérédité. — Les douleurs articulaires des choréiques sont 

probablement rhumatismales. — Jusqu'à quel poinl la chorée peut èlre 
associée avec le rhumatisme articulaire. — Chorée et nodules. — l'é-
rieanlite. — Nature rhumatismale de l'endocardite qui accompagne la 
chorée — Irrégularité du eu-tir. — Souilles. Leur fréquence.— Statis
tique. Résultats de Lewis. — Similitude des courbes de fréquence du 
rhumatisme ou de la chorée. — Distribution géographique. — Frayeur 

c o m m e cause déterminante. 

Lu passage de Stoll laisse supposer qu'il n'ignorait pas 

l'association occasionnelle de la chorée et du rhumatisme; 

des eas le démontrant ont été rappelés par Copeland et 

Prilchard dès les premières années de notre siècle. Scu

damore, dans son travail sur le rhumatisme publié en 1827, 

parle de la chorée c o m m e d'une suite pos>ible du rhuma

tisme articulaire aiiui et il attribue son développement à 

l'action débilitante de l'attaque. Dès 1802, Bright avait l'ha

bitude de faire allusion, dans ses leçons, aux rela ions de 

la chorée et du rhumatisme ; en 1839, il autnçait que les 

sjmptômes nerveux sont d'origine réflexe et ont pour point 

de départ l'irritation périphérique produite par la péricarde 
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enflammé. D'un autre côté, Babington regardait la chorée 
c o m m e une métastase rhumatismale. En 18i7, Begbie moll
ira que non seulement la chorée peut se produire dans le 

cours d'une attaque de rhumatisme, mais qu'elle arrive en 

dehors des symptômes articulaires chez certains membres 
de familles de rhumatisants ; les enfants de parents atteints 
de la diathèse pourront avoir, l'un un rhumatisme articu

laire, un autre du rhumatisme et de la chorée, un troisième 
de la chorée seule. Trois ans plus tard, le professeur G. Sée 
exprima la conviction que la chorée et surtout la chorée 
grave, est dans la plupart des cas une manifestation rhu
matismale. Botrel, faisant un pas de plus, affirma que toutes 
les churées sont rhumatismales. Depuis lors, la question 
a été abordée de beaucoup de côtés par différents obser
vateurs dont les vues diffèrent largement à propos de l'éten

due et de la nature de l'association du rhumatisme arti
culaire et de la chorée. 

En 1861 Kirkes proposa celte théorie, qui fut reçue avec 

beaucoup de faveur, que les symptômes de la chorée sont 
précédés par la formation d'une multitude d'embolies dans 
les petites artères des cenlres nerveux. Il ajouta que ces 
embolies ont pour origine l'inflammation des valvules car
diaques Cetle théorie explique d'une manière simple la 
combinaison de la chorée et du rhumatisme: les symp
tômes nerveux sont des phénomènes purement secon

daires, des suites de l'endocardite rhumatismale. Elle prête 
à plusieurs objections sérieuses; la principale c'est que, 

dans les cas de chorée avec endocardite, il arrive sou
vent que les symptômes nerveux précèdent celte der
nière et dans la suite elle marche parallèlement avec eux. 

Il n exiMe pas nécessairement de l'endocardite m ê m e dans 
'les cas graves, l'auscultation et les autopsies le démon

trent. Aucun n'a clairement établi l'existence d'embolies 

des centres nerveux dans ces conditions ; on ne l'a pas 
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mieux prouvée par d'autres moyens. La théorie de Bright 
attribuant la chorée à l'irritation des extrémités nerveuses 
dans le péricarde est encore moins satisfaisante; elle est 
réduite à néant par ce fait que la péricardite n existe que 

dans un petil nombre de cas de chorée el est associée 
au rhumatisme articulaire; le péricarde est rarement atteint 
dans la péricardite sans arthrite. C o m m e l'a montré Dickin-
son, c'est l'endocardite et non pas la péricardite.qu'on ren
contre dans cetle association ; cet observateur croit qu'il 

y a une relation pathologique entre l'endocardite et la 

chorée avec laquelle le rhumatisme n'a rien à faire. La 

m ê m e idée a été exprimée par d'autres qui, sans vouloir 

admeltre que la chorée soit consécutive à l'endocardite, 
sonl disposés à croire que toutes deux ont une seule et 
m ê m e cause et que cette cause n'est pas le rhumatisme. 
Beaucoup pensent que la chorée en est une des manifesta
tions primitives et que l'endocardite concomitante est rhu
matismale. On peut accepter cette opinion sans être obligé 
d'admettre que dans tous les cas, la chorée doit être attri
buée au rhumatisme; nous avons vu que presque toutes 
les manifestations de celui-ci peuvent être rattachées à d'au

tres causes. La division en chorée rhumatismale el chorée 
produite par la frayeur n'est pourtant pas scientifique ; l'une 
des causes est prédisposante, l'autre déterminante, elles 

n'ont rien de comparable. On pourrait tout au plus dire que 
la frayeur est une cause accidentelle de chorée rhumatis
male, une de ces circonstances extérieures qui ont tant d'in

fluence pour modifier l'attaque de rhumatisme. 
Le Dr Gowers a montré qu'il ne faut pas s occuper exclu

sivement des changements du sang; qu'il ne faut m ê m e pas 

les considérer c o m m e l'élément dominant parmi les causes 

de la chorée et qu'il faut tenir compte de deux autres fac
teurs c'est-à-dire de l'influence du développement fonctionnel 
c o m m e d'une prédisposition et des troubles fonctionnels 
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comme d'une cause excitante de la maladie. Il me semble 

que les changements du sang dont parle M. Gowers sont dans 

la plupart des cas dus à la présence du poison rhumatismal; 

elle produit la chorée, soit chez ceux qui ont acquis une 

condition du système nerveux favorable pour son dévelop

pement ou qui en ont hérité, soit après quelques troubles 

émotifs. Eu admettant que la chorée soil, dans la plupart 

des cas. une manifestation du rhumatisme, nous n'avons 

point avancé d'un pas dans la connaissance de sa palhogé-

nie, car, nous ne savons absolument rien de la manière dont 

le rhumatisme la produit. Le Dr Maclagan a laissé entendre 

que le rhumatisme est essentiellement une maladie de l'ap

pareil moteur, la chorée en serait une des centres nerveux 

moteurs. Chez les rhumatisants, ces cenlres seraient plus 

susceptibles que chez d'autres. Mais la chorée n'est point 

associée à différentes maladies affectant l'appareil du mou

vement ; elle est plus souvent combinée avec l'endocardite 

qu avec l'arthrite. D'un autre côté, Maclagan a fait remar

quer que c est spécialement une affection des premières 

années delà vie; la plupart des affections articulaires diffé

rentes du rhumatisme sont rares dans l'enfance. 

En pariant de la classification des accidents rhumatismaux, 

j'ai été conduit à une hypothèse sur la nature de la chorée que 

je vais brièvement résumer. 

L association étroite qui existe entre elle et l'endocar

dite fait supposer que celle-ci est simplement le symptôme 

extérieur d'une localisation sur les cenlres nerveux, d'un acci

dent dû à quelque exagération temporaire du développement 

de leurs éléments fibreux. Cette hypothèse a été émise par 

Cheadle dois ses lectures harvéiennes de 1888. A l'appui de 

cette opinion, on peut dire que semblable association des 

noyaux fibreux sous-cutanés avec l'endocardite se présente 

assez souvent ; de plus l'attaque de chorée est apyrétique et 

on l'observe à une période de la vie où les lésions rhuma-
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tismales sont communes. C'est là une explication de l'asso
ciation fréquente de la chorée el de l'endocardite; du déve
loppement de celte lésion durant l'attaque et du caractère 
temporaire des symptômes nerveux. Je crois que bien des 
différences d'opinion existant sur les relations de la chorée 

et du rhumatisme sont plus apparentes que réelles et 

tiennent au sens qu'on attache à ce dernier terme. Parfois 
une personne parlant de celte relation ne fait allusion qu'à 

la survenance de la chorée après ou en m ê m e temps que 

l'arthrite ; une autre, employant le mot rhumatisme dans 
un sens plus étendu, implique que la chorée dépend non 
seulement de l'arthrite rhumatismale, mais encore du pro

cessus morbide dont l'arthrite est elle-même une manifes
tation. 

En parlant de l'influence de l'hérédité, j'ai dit que la 

tendance à la chorée est plus remarquable dans certaines 
familles de rhumatisants que dans d'autres ; cela tient pro
bablement à quelques particularités de l'organisation ner
veuse de leurs membres. Parmi les choréiques, un grand 
nombre appartiennent à des familles de rhumatisants, de 
sorte que les histoires de familles à chorée sans rhuma
tisme sont décidément rares. Nous sommes m ê m e autorisés 
à conclure que, toutes les fois que la névrose existe dans une 
famille, elle est d'origine rhumatismale, m ê m e lorsqu'il n'y 
a pas de rhumatisme articulaire. Il faut élargir le cadre de 
cette variété et y faire rentrer beaucoup de cas dans les
quels il n y a eu ni arthrite aiguë, ni douleurs des jointures. 

La chose n est pas trop difficile à admettre, pourvu qu on 
se souvienne que les enfants chez lesquels on observe sur
tout la chorée sont également très exposés aux diverses 

variétés de rhumatisme articulaire. 
Si la chorée et l'endocardite peuvent constituer toute l'at

taque- dans certains cas, la chorée peut être la seule ma-

nife>lation du rhumatisme et les cas de chorée rhumatismale 
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arrivent probablement m ê m e lorsqu'il n'y a pas d'endo

cardite. En conséquence, il est à peu près impossible d'ar

river à une appréciation déterminée du rôle joué par le 

rhumatisme dans les causes de ce symptôme et les statis

tiques publiées étant basées presque entièrement sur l'his

toire de l'arthrite doivent donner une notion très impar

faite de son importance. L'influence de l'hérédité rhumatis

male a été peu étudiée par ceux qui ont écrit sur ce sujet. 

Le Dr An gel Money a pu obtenir des renseignements sur les 

antécédents de famille dans 28 des 214 cas décrits par lui. Le 

I)1 Syers, dans il sur 12:4, le D1' Herringham dans 25 sur 75; 

dans une série de 80 cas que j'ai réunis, il y avait eu 25 fois 

du rhumatisme articulaire aigu dans la famille, el 6 fois 

simplement du rhumatisme sans indication de forme. Dans 

chacune de ces séries l'enquête fut limitée aux plus pro

ches parents des malades. 

Quand on examine leur histoire personnelle, il faut avoir 

une idée nette de ce qu on admettra c o m m e caractéristique 

du rhumatisme articulaire. Les douleurs que n'accompa

gne aucune tuméfaction, sont communes chez les enfants 

choréiques el si l'on se contente de leur présence, la pro

portion du rhumatisme enregistrée sera beaucoup plus forte 

que si l'on élait plus exigeant au point de vue de l'évi

dence. Il y a toutes raisons de croire que de telles dou

leurs articulaires sont vraiment rhumatismales, parce qu'on 

les observe chez des enfants qui ont eu auparavant des at

taques de chorée en m ê m e temps que du rhumatisme ar

ticulaire aigu. Indépendamment de la chorée, ces douleurs 

constituent un des traits fondamentaux du rhumatisme de 

l'enfance. Il y en a d'un autre genre qu'il faut exclure, 

celles par exemple qui occupent tout un membre, ou qui 

résultent des traumatismes que peuvent supporter les en

fants dans leurs mouvements désordonnés. 
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Le tableau suivant donne la statistique de différents obser
vateurs. 

N 0 M 

de 

L O U S E B V A T E L R 

Stephen Mackenzie. 

Pye Smith 

Séc 

A. E. Garrod 

NOMBRE 

TOTAL DE CAS DE 

chorée. 

21 i 

ICO 

122 

172 

80 

121 

150 

128 

80 

NOMBRE 
DE C i « D A N S 

lesquels il 
exi - tait 

desantéreder.ts 
personnels 

de rhumatisme 
articulaire 

aigu. 

33 

31 

47 

21 

7 

» 

13 

ANTÉCÉDENTS 

PERSONNELS 

de 

rhumatisme. 

23 

8 

» 

28 

15 

45 

6t 

10 

CAS 

D 0 U T E f X 

9 

23 

16 

9 

Les statistiques sont toutes basées sur les douleurs articu
laires parce que ce sont les seules dont puissent parler en 

parfaite connaissance de cause les malades ou leurs parents; 
mais dans des cas particuliers on peut obtenir des renseigne

ments d'un autre ordre. Parfois, lorsque la chorée est le pre
mier terme de la série, la véritable nature du rhumatisme 
n'est connue que par le développement ultérieur d'arthrite, 
d'érythème ou de quelque autre manifestation de m ê m e ordre. 
Dans certains cas intéressants auxquels j'ai déjà fait allusion, 
un foyer de noyaux sous-cutanés peut se développer au cours 

d'une chorée accompagnée d'endocardite sans que les articu
lations soient intéressées. La péricardite peut se montrer 
en m ê m e temps que la chorée et ceux mêmes qui doutent 

de la nature rhumatismale de l'endocardite choréique ad
mettent que celte péricardite est selon toute probabilité 

rhumatismale. 
n 
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Bien que l'endocardite soit aussi franchement rhuma

tismale que l'arthrite ; beaucoup d'auteurs, prêts à rattacher 

au rhumatisme la chorée accompagnée de déterminations 
articulaires, rapportent à une cause différente l'endocardite 
sans arthrite qu'on trouve en m ê m e temps qu'elle. On ne 

voit pas trop pourquoi. Il y a toutes sortes de raisons pour 

regarder c o m m e rhumatismale l'endocardite isolée des en
fants ; son association avec un syndrome rattaché par beau

coup au rhumatisme, ne peut que renforcer celte manière de 
voir. Néanmoins des médecins dont les opinions méritent 

la plus grande considération admettent toujours que l'en
docardite est due à la chorée elle-même ; qu'elle résulte 
du choc mental qui souvent précède son début, ou que la 

chorée et l'endocardite sont des manifestations de quelques 
processus morbides rapprochés du rhumatisme, mais non 
identiques avec lui. Un des arguments apportés à l'appui 
de cette opinion, c'est que les cas dans lesquels la cho
rée suil la polyarthrite aiguë sont relativement peu nom
breux; si cette objection est concluante, on peut la faire 

pour toutes les manifestations du rhumatisme de l'en
fance. 

Dans bien des cas, l'endocardite de la danse de Saint-Guy 
est incontestablement rhumatismale, car la proportion des 
souffles est notablement plus élevée chez les choréiques 

qui souffrent ou ont souffert de rhumatisme ; je l'ai dit, ils 
peuvent se montrer chez des enfants en observation; je l'ai 
vu souvent. Dans un mémoire intitulé : La chorée est la 

cause plutôt que le résultat du rhumatisme, le D' Ilerrin-
gham a jeté une certaine lumière sur ce point en donnant 

des notes sur des cas qu'il a suivis plusieurs années. 11 a 
prouvé l'existence de l'endocardite, en montrant qu'il y avait 
parfois des amas de granulations sur les valvules du cœur 

dans d'autres désordres convuh-ifs, c'est-à-dire dans le té

tanos et l'hydrophobie ; de légers changements sont faciles 
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à méconnaître quand on ne les cherche pas spécialement. 

Ces observations ont une grande importance sur la question 

de la nature de l'endocardite et de la chorée et si des faits 

plus nombreux démontrent que les choses se passent sou

vent de la sorte dans d'autres maladies convulsives, cette 

constatation sera un argument sérieux contre la doctrine 

qui fait de l'endocardite de la chorée une conséquence du 

rhumatisme. 

Dans la chorée c o m m e dans le rhumatisme, le souffle le 

plus c o m m u n est le souffle systolique ; on l'entend mieux à 

la pointe mais il est également perceptible dans l'aisselle 

et au-dessous de l'angle de l'omoplate gauche. Ce souffle est 

léger, car on l'entend souvent quand le malade est couché, 

quelque temps avant qu'on ne puisse l'entendre dans la 

position verticale ; il est démontré que des lésions bien mar

quées constatées à l'autopsie n'ont pas produit de souffles 

durant la vie. 

L'absence de souffle est une preuve que l'endocarde est in

tact. La proportion des cas dans lesquels le souffle existe e-t 

bien forte si l'endocardite et la chorée sont Loulcs les deux 

d'origine rhumatismale ; on peut conclure qu'il existe une 

étroite association entre ces deux manifestations, surtout si 

l'on tient compte de ce qu'elles sont l'une et l'autre particu

lièrement communes dans l'enfance. Cetle association rap

pelle celle qui existe entre l'érytlième et l'arthrite, entre l'en

docardite et les noyaux sous-cutanés Pye Smith a trouvé que 

pour 131) cas dans lesquels l'état du cœur e>t indiqué, il y en 

avait 80 dans lesquels on n'entendait aucun bruit, 9 a\ec un 

souille systolique de la pointe; si l'on retranchait de ce nombre 

ceux dans lesquels il y avait eu une attaque de rhuiu iti-me 

articulaire aigu, il en tv-iait I•'».'> ; dans 20, on entendait des 

souffles ; 'dans 2, la présence de souffles élait douteuse. Le 

[Y Angel Money a trouvé qu'il existait des lésions déterminées 

du cœur chez -'11 malades MU- 214 : 29 foi? la valvule mitraîe 
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était affectée, 2 fois, les valvules aorliques étaient insuffi
santes. Dans 7 cas, l'affection du cœur précédait la chorée, 

dans 1 elle suivait l'attaque et dans 23 la suite était dou
teuse Sur 70 chorées observées par Dickinson, on en 

trouva II dans lesquels les bruits du cœur étaienl naturels; 
dans 11, l'action de l'organe élait irrégulière; dans 3, il y 
avait altération ou redoublement de ces bruits ; dans 42, des 

souffles valvulaires. Sur 28 cas dans lesquels la chorée suc
céda au rhumatisme articulaire, il y avait 22 fois des souilles 

valvulaires; 20 cas attribués à des causes psychiques et dans 
lesquels on ne relevait aucune trace de rhumatisme antérieur 
donnèrent 11 souffles valvulaires. 

Sur 122 cas de chorée, le D1' Syers a trouvé 18 souffles systo-
liques ; 9 de ces malades avaient été atteints de rhumalisme 
articulaire aigu. Dans "il autres, il y avait des souffles de 
la pointe qui disparurent avant que les malades eussent quitté 
l'hôpital. 

Le IV Stephen Mackenzie dont la statistique est une des plus 

soigneusement faites et des meilleures qui existent, a montré 
que sur 47 cas dans lesquels il y avait eu du rhumatisme 
articulaire, on trouva 34 fois des souffles, soit 34,4 0/0. 
Sur 28 cas d'origine rhumatismale probable, souffles dans 
12 (4-',85 0,0); sur 23 dans lesquels l'existence du rhu
matisme était douteuse, souffles dans 12(52.17 0/0); sur 
66 san- histoire de rhumatisme articulaire, il y en avait 

3ravec souffles (4o 96 0/>J) Le Dr Herringham a trouvé que 
les bruits du cœur étaient normaux dans 10 cas sur 80; 
dans 25. il y avait des manifestations douteuses d'endocar

dite, dans 20 des souffles valvulaires bien définis. Dans 11, 
les souffles apparurent pendant que le malade était en ob
servation, dans 4 d'entre eux, ils disparurent. Sur 80 cas 
que j'ai observés, j'ai trouvé des souffles 45 fois (56.25 0/0); 

chez six autres malades, les bruits étaient légèrement souf-
fliiits; 9 fois des souffles systoliques ayant leur maximum 
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à la pointe, se développèrent dans le cours de l'obser
vation. 

Dans quelques cas de chorée, les souffles ont un caractère 
intermittent et on observe souvent l'irrégularité et la dilata
tion du cœur 

L'opinion, que la chorée est chez la plupart des sujets une 

manifestation du rhumatisme, a reçu un nouvel appoint des 

observations du Dr Lewis de Philadelphie auxquelles nous 
avons déjà fait allusion et qui a montré la relation existant 
entre le développement de la chorée et du rhumatisme dans 
celle ville. Il est bon de se rappeler que Lewis a trouvé qu'il 

existait de remarquables ressemblances entre les courbes 
annuelles des deux affections ; elles montrent des élévations 
el des dépressions similaires. Mais les variations de la courbe 

du rhumatisme se produisent 1 mois plus tard que celles de 
la chorée. Il est évident que la valeur des deux courbes ne dé
pend à aucun point de vue des autres observations que donne 
Lewis pour montrer l'influence des cyclones. Un Comité 

a été n o m m é par l'Association médicale britannique pour 

éludier la distribution géographique de certaines maladies 
du pays au moyen d'enquêtes collectives. Dans le rapport de 

ce Comité rédigé par le I)1' Isambard Owen, on trouve que sur 
100 localités sur lesquelles on put obtenir des renseigne
ments, il n'y en avait guère que 4 dans lesquelles la chorée 
existât; beaucoup de ces localités étaient des villages et de 

petites villes. La chorée est moins commune dans ces mi
lieux que dans les grandes villes; que sa fréquence est en
core notablement moindre qu'on n aurait pu l'attendre 
après avoir examiné la carte de distribution de cette né

vrose Sa coïncidence avec le rhumatisme est aussi mars 
quée dans les grandes villes que dans les petites. 

Il est hors de douleque les troubles émoliqueset psychiques 

entrent pour une large part dans la cause immédiate de la cho

rée. Bien souvent, les causes déterminantes sont les seules 
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auxquelles on puisse remonter. Il ne faut pas oublier, en 
-considérant ces cas, que les enfants sujets à la chorée sont 

d'habitude très pusillanimes, condition qui les expose plus 

à la frayeur que d'autres; une enquêle soigneuse fait par
fois découvrir qu avant l'accident semblant avoir été la cause 

déterminante, ils avaient déjà de légers mouvements cho-

réiques. Il existe une grande ressemblance entre l'état émo
tif, la chorée et la dépression nerveuse observé souvent 
chez les enfants rhumatisants; je le répète: je crois que 
ceux-ci présentent un degré de chorée assez léger pour 
échapper à l'observation, si l'on n'examine pas avec un 

coin extrême. Pour conclure, j'exprimerai l'opinion que, 

dans la plupart des cas, la chorée est une manifestation rhu
matismale; mais que, dans beaucoup d'autres, les attaques 
sontabsolumentindépendanlesdu rhumatisme, peuvent avoir 
surtout pour origine la frayeur et le surmenage scolaire. Le 
Dr Sturges a bien montré l'influence de ce dernier; en règle 
générale elle est frappante quand les causes prédisposantes 
sont obscures. Je crois que quand l'endocardite accompagne 
la chorée, celle-ci est d'origine rhumatismale et que sa pré
sence suffit pour prouver que toule l'allaque est de même-
nature. 



CHAPITRE XIV 

Affections rhumatismales du système nerveux 

TROISIÈME PARTIE. 

Névrites périphériques. 

Névrites multiples c o m m e conséquences accidentelles du rhumatisme ar
ticulaire aigu. — Névrites locales plus communes. — Névrite du cubital. 
— Elle est parfois due à la propagation de l'inflammation. — Observa
tions du D1' Judson liury. — Observations des Drs Hadden et Reynault. 
— Névralgie. — Connexion possible éloignée du goitre exophtalmique 

el du rhumatisme 

Névrites périphériques. —11 est probable que non seule
ment les centres nerveux mais encore les nerfs périphériques 

sont le siège d'affections rhumatismales. Les névrites multi

ples sont quelquefois observées c o m m e une suite du rhuma
tisme articulaire ei, quand elles sont légères, on peut les per

dre de vue, les symptômes élant attribués à l'effet débilitant 

des attaques aiguës. Je suis redevable au Dr Haie White de 

noies sur un malade qu'il a eu l'occasion de traiter et qu'il 
regardait c o m m e un exemple de cette affection. C'était un 
h o m m e de 37 ans, qui n'avait pas eu moins de trois attaques 

de rhumatisme articulaire aigu, les six derniers mois avant 

qu'il reçût les soins du Dr White. Deux mois après la der
nière attaque, il avait souffert d'engourdissemement des 

doigts, ce phénomène disparut graduellement et fut suivi 

de douleurs dans les pieds après la marche et quand il était 

au lit. Faiblesse des jambes, réflexes palellaire et crémasté-

rien disparus. Rien autre chose d'anormal. 
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Freud a vu des névrites multiples des nerfs cérébraux et spi

naux développées en m ê m e temps que de l'arthrite, de l'en
docardite, des sueurs profuses; des cas de cetle nature ont 

été décrits par Remak et d'autres. Dans l'un d'eux extrême

ment intéressant, rapporté par Foxwell, des phénomènes 

paralytiques et de la Ihermo-aneslhésie furent observés 
à la suite d'une attaque aiguë, dans le cours de laquelle 
la température ne s'éleva pas à moins de 43,8. On sauva la 

vie du malade par des bains. Dans quelques-uns des faits 
rapportés, la nature des phénomènes était obscure, on se 
demande s'ils étaient dus à des névrites ou à une affection 

des centres. 
Les cas les plus communs sont ceux dans lesquels il se 

produit une névrite locale à la suite du rhumatisme articu
laire aigu; ils aboutissent à l'atrophie des groupes de mus
cles innervés par un nerf particulier entre autres parle cu
bital ; on peut constater des aires d'anesthésie correspondant 

à la distribution de certains nerfs cutanés, de la flétrissure 

de la peau et de la dystrophie des cheveux et des ongles. 

En considérant ces cas, il ne faut pas oublier que les ar
thrites de toute forme peuvent s'accompagner d'atrophie 
des muscles qui mettent en mouvement la jointure affectée, 
et cette atrophie est ordinairement accompagnée d'une aug
mentation de l'irritabilité musculaire. Par suite de la nature 

transitoire de l'arlhrile rhumatismale aiguë, l'atrophie est 
peu marquée à la suite; quand des modifications rhuma-
toïdes se font dans les jointures touchées, elles sont accom
pagnés des phénomènes secondaires, dont la réunion fournit 

le type classique de l'arthrite rhumatoïde. Le processus in

flammatoire d'une jointure est capable de s'étendre aux troncs 
nerveux du voisinage immédiat et, de cetle manière, peutse 

produire une névrite locale secondaire qui n'est pas due à la 
phegmasie rhumatismale des nerfs. Le cubital est très exposé 

à ces névrites par propagation et c'est ce qui explique la fré-
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quence relative avec laquelle il est pris. Il est donc important 
dans un cas donné d'observer la condition des jointures du 
membre affecté et de s'assurer autant que possible si elles 
étaient intéressées durant l'attaque aiguë. 

Le Dr Judson Bury a accordé une attention particulière à 
l'association de la névrite périphérique et du rhumatisme ; il 
a donné une série d'exemples intéressants dans lesquels ces 

lésions suivaient le rhumatisme articulaire et la chorée; je 
puis rappeler ici deux de ses principaux cas : une jeune femme 

de 23 ans qui, ayant eu naguère une attaque de rhuma
tisme articulaire aigu, présentait encore une affection du 

cœur, fut admise elle-même à l'hôpital pour une attaque de 
rhumatisme articulaire aigu dans le cours de laquelle se dé

veloppèrent de l'endocardite et des noyaux sous-cutanés. 
Sensibilité et tuméfaction correspondant au trajet du nerf cu

bital, atrophie et parésie des interosseux des mains ; atrophie 
similaire des interosseux du pied gauche ; anesthésie tem

poraire dans la zone à laquelle donne le nerf saphène in
terne. Dans ce cas, le genou et le coude étaient le siège de 
l'arthrite, on peut supposer qu'elle était due elle-même à 
une propagalion. Dans d'autres observations du Dr Bury 

rien ne permet de supposer que les choses se fussent 
passées de la m ê m e manière. Une dame atteinte de rhuma

tisme articulaire aigu avec péricardite et pleurésie gauche, 
eut une anesthésie partielle qui dura trois ou quatre jours, 
dans le territoire innervé par le cubital et le brachial cutané 
interne. Les interosseux et les muscles du bras étaient atro
phiés, les phalanges terminales des doigts étaient en état 
d'hyperextension. Grâce à l'obligeance du Dr Barlow, je puis 
donner un dessin représentant la main d'une fillette rhu

matisante, âgée de 8 ans, qui montra une atrophie bien 
marquée des interosseux et des muscles du pouce, après une 
troisième attaque caractérisée surtout parla chorée et la for

mation de nodules (fig. 2 et 3). 
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Le D1 Hadden a également rapporté un cas dans lequel des 
Iroubles trophiques suivirent les accidents articulaires. Une 

de ses malades était une femme de 31 ans, ayant souffert une 

année auparavant de rhumatisme articulaire aigu, et un 
mois avant qu'elle vint en observation de douleurs rhuma

tismales dans les genoux, le dos, les mains. Tous les doigts 

Fie. 2. — Main d'un enfant de S ans soigné par le Ur li.niow ; atrophie des inter-
os*oux consécutive a une attaque de rhumatisme. 

de la main droite étaient dans l'extension ; l'index et le mé
dius étaient atrophiés, la sensibilité élait diminuée et les 

doigts ne pouvaient pas être aussi bien séparés que ceux de 

la main gauche. L'atrophie était surtout marquée dans les 

phalanges terminales qui étaient fléchies, les ongles étaient 
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longs et en amande; les muscles du bras droit étaient un 

dans lequel les cheveux et les ongles tombèrent à la suite 
une sene d attaques. Son malade était un h o m m e d 

34 n , dont le père avait souffert de la m ê m e manière, il 

avait des frères et sœurs rhumatisants. J'ai vu moi-môme 
des atroph,es locales et des anesthésies paraissant r e m o T r 

Fit.'. ;t. — Même main que dans la F 

des xia ̂ am* ; i »™«™ ^«* 
à des_ attaques ayant produit dans la plupart des cas une 

atrophie musculaire considérable, on constatait des chan

gements secondaires des jointures; ils n'étaient cependant 
pas constants. J'ai observé une femme de 36 ans, apparte

nant à une famille de rhumatisants, qui avait souffert elle-
m ê m e de rhumatisme articulaire aigu à H ans, puisà29am-
sa troisième attaque s'était produite peu de temps avant que 
je la visse. 

Elle avait été depuis plusieurs années sujette à des douleurs 
articulaires et se plaignait de crampes, de sensation ; de prurit 

et de chaleur siégeant surtout dans le bras gauche ; circonfé-
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rence des deux bras égale. Les éminences thénar et hypho-

thénar sont un peu aplaties; les espaces inlerosseux se sonl 

notablement creusés. La malade ne peut pas séparer les doigts 
de la main gauche, l'annulaire et l'auriculaire des deux mains, 
surtout ceux de la gauche sont fléchis, mais on peut facile

ment leur rendre leur position normale; pas d'augmentation 
de volume d'aucune jointure. On trouve des zones d'anes-
Ihésie sur les faces palmaires du pouce et de l'index droits, 

de l'annulaire et de l'auriculaire gauches. La sensibilité 
électrique est notablement diminuée dans la main gauche. 
La coutractilitô aux deux courants est diminuée dans les 
inlerosseux et les muscles du pouce el du petit doigt du 
m ê m e côté. Les réflexes des muscles supinateur et triceps 

sonl augmentés des deux côtés. 
Névralgies. — beaucoup de médecins, parmi lesquels Im-

mermann et Kdlef>cn, assignent au rhumatisme une part im
portante dans les causes de différentes affections névralgiques, 
mais on rencontre les m ô m e s difficultés que pour le rhu
matisme musculaire. Le Dr Gowers a écrit: Les relations de 
la névralgie et du rhumatisme sont souvent remarquables, 
à plusieurs points de vue. Les personnes exposées au rhuma
tisme des tissus fibreux éprouvent quelquefois des douleurs 
ayant en m ê m e temps le caractère rhumatismal et névralgi
que, sans qu'elles soient en rapport direct avec la situation 
des nerfs; elles sont cependant paroxystiques et sans relation 
avec le mouvement. On ne rencontre pas fréquemment des 

névralgies graves en connexion avec le rhumatisme articu
laire aigu. J'ai vu, dans un cas très intense, une névralgie in
tense du génito-crural combinée à un arthrite rhumatismale 
subaiguë du genou correspondant ; mais celle névralgie élait 
nettement périodique et le malade avait eu la fièvre inter

mittente. Brieger rapporte des cas dans lesquels une scia-

tique s'est montrée au cours d'une attaque typique de rhu

matisme articulaire aigu. 
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Goitre exophtalmique. — C'est peut-être le vrai mo
ment de parler des rapports éloignés que peut présenter 
le rhumatisme avec le goitre exophtalmique. Le D1' Samuel 
West a le premier attiré l'attention sur la fréquence d'an
técédents rhumatismaux chez les personnes atteintes de 
maladie de Basedow. Sur une série de 38 cas, il nota 8 fois 
des antécédents de rhumatisme ; deux autres de la douleur 

et de la tuméfaction des jointures. Il est disposé à attribuer 
quelques-uns des souffles observés à l'association du goitre 

exophtalmique avec une attaque antérieure de rhumatisme. 
Depuis que le D1 West a publié son travail, j'ai réuni une série 

de 10 cas de goitre exophtalmique ; dans trois les proches pa
rents avaient eu du rhumatisme articulaire aigu; un autre 
malade en avait eu lui-même, et un troisième de m ê m e s an
técédents héréditaires avait un souffle systolique de la pointe 

qu'on entendait jusque dans l'aisselle. Quatre malades avaient 
des souffles systoliques qu'on entendait bien, surtout à la base 
gauche, c o m m e on en rencontre souvent dans la maladie de 
Graves. Il faudrait naturellement un plus grand nombre de 

cas pour que les idées de West fussent confirmées. 
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Les manifestations cutanées du rhumatisme 

Eruptions secondaires. — Sndanu'na et eruptioiis miliaires. — Erylhènir> 
polymorphe, papuleux et marginé — E n tlième huileux. — Erythème nou
eux. — Urticaire.— (Edème rliumalismal. — Rash srarlaliniforme. — 
De.-'jiiamation. — l'it: pura rliumalismal. — Hémorragies dans 1 eryllicme 
polymorphe et noueux —Eryllième pourpré.— Purpura et endocardite 
uleéreiiî-e.— Purpura non rliumalismal avec lésions articulaires. — I,'é-
r>>ipèle n est pas une alTection rhumatismale de la peau.— Psorinsis-
Sclerodermie. — Il n'est pas bien prouvé que la sclérodermie soit une 

dermatose rhumatismale. 

Il peut se développer dans l'attaque de rhumatisme arti

culaire aigu comme dans toutes les maladies accompagnées 
d'une excrétion sudorale profuse, des sudamina et des taches 
miliaires rouges. On observe souvent les premières, niais 
on ne trouve les secondes que dans un petit nombre de cas, 

environ 3,8 0/0 d'après Lange. Ces éruptions purement se
condaires sont moins intéressantes que d'autres, si fré
quemment et si étroitement associées à l'état rhumatismal, 
qu'on ne saurait faire autrement que de les regarder comme 
des manifestations primitives actuelles de la maladie. Les 

plus communes sont le rash érylhêmateux réuni sous le 

nom d'érythème polymorphe , mais l'érythème noueux, l'ur
ticaire et un autre erythème pourpré doivent être compris 
dans la m ê m e catégorie. 

De m ê m e que la chorée peut attaquer un rhumatisant a 
la suite d'une frayeur ou d'un autre Irouble émolique, Te-
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rythème compris dans la série des phénomènes de même 

ordre peut avoir pour origine apparente des troubles gastri

ques ou l'administration de quelque médicament. Un des cas 

les plus typiques que j'aie jamais vus est celui d'une fille qui 

avait de graves lésions du cœur remontant à une attaque de 

rhumatisme articulaire ; un grand nombre d'aulres localisa

tions rhumatismales se développèrent successivement et en 

fort peu de temps; lorsqu'elle entra à l'hôpital, elle se plai

gnait de douleurs épiga-triques et d'une éruption d'érythème 

papuleux. Dans un autre cas, un erythème se développa 

durant la convalescence d'une attaque de rhumatisme, revint 

malgré tous les traitements et s'aggrava encore quand le 

malade prit de lit quinine. On a dit que ces érylhèmes sont 

de simples éruptions quiniques qui semblent associées au 

rhumatisme parce que ce médicament est très souvent em

ployé : une telle opinion est réduite à néant par ce fait que 

l'éruption érythémaleuse existe souvent dans les cas de rhu

matisme avant que le malade ait été traité. 

Quelques auteurs ont affirmé que les formes légères 

d'arthrite, accompagnant l'érylhôme, ne sont pas rhuma

tismales, et que ces exanthèmes sont des rash de mala

dies fébriles spécifiques dont les lésions articulaires sont 

syiupfomatiques. Dans le t. XXIV des Saints-Bartholomew s 

Iiosp. Reports, je m e suis efforcé de montrer que l'arthrite 

accompagnant l'éryiltème peut présenter différents degrés de 

gravité; tantôt tout consiste en douleurs articulaires insigni

fiantes ; d'autres fois on a des accidents semblables à ceux de 

l'attaque aiguë; il est impossible, du reste, d'établir une 

distinction entre les cas légers et les cas graves. Il est au

jourd'hui démontré que l'endocardite et la péricardite peu

vent se produire lorsqu'il n exMe que des douleurs articu

laires sans phénomènes objectifs d'inflammation. 

Erythème polymorphe. — Dans son travail sur Les mala

dies de la peau publié en 18-i-j, bayer fut le premier à appe-
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1er l'attention sur l'association de l'érythème avec le rhuma
tisme articulaire. Depuis lors, on a rapporté bien des cas qui 
rappellent cette association et la question a été discutée dans 

d'excellentes monographies, par Coulaud, Uegbie, Stephen 

Mackenzie, etc. Les variétés en association intime avec le 
rhumatisme articulaire et abarticulaire qu'on rencontre le 
plus souvent sont les érylhèmes papuleux, marginé ou cir-

ciné. Toutes peuvent paraître simultanément chez le même 

patient, ou l'une peut faire place à l'autre. 
L'éruption d'en thème papuleux consiste en taches dont le 

volume varie depuis celui d'une lête d'épingle jusqu'à celui 

d'une pièce de cinquante centimes; la circonférence esl 
irrégulière ; ces plaques sont un peu saillantes au dessus 
de la peau. La coloration de ces taches est particulière, on 
les a comparées à des bleuets ; et il s'y fait une légère hé-

morrhagie ; quand elles disparaissent, il reste à leur place 
une sorte d'ecchymose. 

L éruption se montre d habitude par groupes successifs, 
des taches nouvelles se développent tandis que d'autres dis

paraissent. L'érythème papuleux peut se montrer sur toutes 
les parties du corps, mais il est généralement plus marqué 
sur les membres et surtout à la face dorsale des poignets, 
des mains et des pieds. Le Dr Liveing affirme que l'éruption 
n'est jamais unilatérale et qu'elle tend à se distribuer avec 
une remarquable symétrie. 

L'érythème marginé bien développé est une des plus 
remarquables.affections de la peau. L'éruption se fait par 
cercles d'étendue variable dont le diamètre peut présenter 
plusieurs formes ; chaque cercle est entouré d'une collerelte 

légèrement élevée, tandis que la zone centrale est livide. 
Quand l'éruption a duré un certain temps, les anneaux peu
vent se réunir, il se forme alors une aire foncée, entourée 

des restes des anneaux primitifs. Dans cette forme d'éry

thème, les hémorragies sont générales, et c o m m e dans la 
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variété précédente, il reste des taches décolorées lorsque 
l'éruption a disparu ; dans ces aires existe d'habitude une 
sensation de brûlure ou de prurit. 

On a de rares exemples d'érythème rhumatismal à forme 
bulleuse, c o m m e dans un cas décrit au chapitre du rhuma
tisme chez les enfants; un autre de m ê m e genre a été rap
pelé par le Dr Benham. 

Il n'est n'est pas facile de se faire une opinion exacte 

sur la proportion des cas d'érythème polymorphe d'origine 
rhumatismale, ou de rhumatisme dans lesquels il se déve
loppe de l'érythème. M. Camille Coulaud a trouvé que sur 
21 cas d'érythème polymorphe recueillis sans choix, il y a 

eu 12 fois du rhumatisme articulaire aigu; dans 9 autres il 
y eut des attaques moins graves mais aussi caractéristi

ques. Il est probable que la proportion est trop forte, parce 
que beaucoup de cas ont été publiés isolément ; on les a 
publiés précisément parce qu'ils montraient bien l'associa
tion. Elle est évidemment très étroite, c o m m e on peut lu 

voir par l'analyse suivante de 20 cas secondaires d'érythème 
polymorphe que j'ai réunis. 

Dans 5, pas d'antécédents héréditaires ou personnels de 
rhumatisme aigu, pas de douleurs articulaires 

6 malades souffraient de douleurs articulaires avec ery
thème ; (2 parmi eux avaient des antécédents héréditaires de 

rhumatisme). 
2 avaient seulement des antécédents héréditaires de rhu

matisme. 
1 avait eu un rhumatisme articulaire aigu suivi d'une 

affection du cœur. 
3 n'avaient pas d'antécédents héréditaires ou personnels 

de rhumatisme. 
1 avait une arthrite subaiguë ; il était d'une famille de 

rhumatisants et avait eu lui-même auparavant une attaque 

de rhumatisme articulaire aigu (cœur naturel). 

12 
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1 était convalescent d'une attaque de rhumatisme articu
laire aigu et avait une affection du cœur. 

1 avait un rhumatisme articulaire aigu (.T attaque) et une 

affection de l'aorte et une péricardite développée à l'hôpilal. 
1 avait des douleurs articulaires, de la péricardite de l'a

mygdalite et des noyaux sous-cutanés; il avait eu du 

rhumatisme articulaire aigu et présentait une grave lésion 
mitrale. 

1 avait de l'arthrite, une affection mitrale, de l'amygdalite 
des nodules et de la chorée. 

1 avait de la chorée, de l'arthrite, des nodules cl une 
affection mitrale. 

1 avait une arthrite subaiguë seule. 

^ 2 avaient une arthrite subaiguë el des souffles endocar-
diques. 

Il n y avait pas moins de 9 malades, c'est-à-dire la moitié 

du nombre total, qui avaient souffert d'attaques déterminées 
de rhumatisme et si la présence des douleurs articulaires 
est regardée c o m m e suffisante pour constituer l'évidence, 
ia proportion s'élève aux 3/4. 

Parmi les 27 enfants à nodules sous-cutanés dont il est 
question dans le mémoire des D™ Barlow et Warner, on 

trouva chez 7 au moins de l'érythème polymorphe.'Au 
cours de 8 cas graves de rhumatisme qu'il eut à traiter 
chez des enfants dans le cours d'une année, Cheadle en 
observa quatre fois. Dans beaucoup de faits isolés, la ma
nière d après laquelle l'érythème paraît associé à d'autres 

déterminations ne permet pas de douter qu'il se rattache au 
rhumatisme aussi bien que l'arthrite elle-même 

Erythème noueux. - Celte forme d'érythème est beau
coup moins commune dans les attaques de rhumatisme arti-
culairea.gu, que les variétés papuleuse el marginée ; son 

origine rhumatismale est moins nette et plus difficile à 
prouver. 
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Le Dr Bcgbie a démontré la connexion intime de cetle 
affection et du rhumatisme dans un travail publié en 18*;0. 

Depuis lors, le Dr Slephen Mackenziel'a de nouveau prouvée 
par l'examen critique de 108 cas. Ses résultats peuvent être 
résumés c o m m e il suit : 

Dans 13 : érylhèmes associés au rhumatisme articulaire 
aigu. 

Dans 14 : à une variété subaiguë. 

Dans 17 : à des douleurs articulaires. 

Dans 7, une affection du cœur se développa durant une 

attaque d'érythème noueux chez des malades ayant eu aupa
ravant une attaque de rhumatisme. 

Dans 13 autres, il y avait des lésions cardiaques de vieille 
date. 

Dans 2 cas, les souffles se développèrent durant une atta

que d'érythème noueux à laquelle les jointures échappèrent, 
mais il n'est pas dit si les souffles se développèrent dans 
l'aisselle ou en arrière de l'aisselle. 

Il m'a paru intéressant de comparer à la statistique de 
l'érythème polymorphe l'analyse de 20 cas d'érythème noueux 
sur lesquels j'ai des notes. 

Des 20 malades : 

3 n'avaient ni antécédents personnels, ni antécédents hé

réditaires de rhumatisme articulaire ; le cœur était nor
mal. 

6 avaient des antécédents de famille de rhumatisme. 

3, des antécédents personnels et des antécédents de fa
mille. 

1 avait eu 2 attaques. 
2 des douleurs articulaires seules. 

4 des douleurs et du goiiflemeinent des jointures. 

1 de l'arthrite subaiguë et de la chorée. 
La conclusion découlant de ce tableau est moins évi

dente que pour l'érythème polymorphe, mais il n y a pas 
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moins de 11 cas dans lesquels il exista du rhumatisme arti

culaire et des douleurs dans les jointures ; il est bon de 
noter que dans les autres, il y avait des antécédents héré
ditaires de m ê m e ordre. Il n'exislait pas moins de 7 cas 
d'érythème polymorphe, avec lésions déterminées du cœur; 

on n'en trouva qu'une seule fois dans l'érythème noueux ; 
pourtant dans trois autres cas, les bruits du cœur n'étaient 
pas absolument normaux. Cette différence représente tout 

ce qui correspond à la rareté relative de l'érythème noueux 
au cours de l'attaque aiguë ; elle tend à prouver que, quand 

l'érythème constitue le caractère prédominant du rhuma
tisme, l'endocardite et la péricardite sont rares, et c esl alors 

qu'on trouve surtout l'érythème noueux. Nous avons donné 

au chapitre du rhumatisme de l'enfance un cas prouvant 
qu'elles pouvaient se développer m ê m e lorsqu'il n'existe rien 

du côté des jointures. Cheadle rapporte qu'un enfant de 2 ans 

et huit mois, n ayant jamais eu de douleurs articulaires, pré
senta un bruit de régurgitation mitrale durant une attaque 

d'érythème noueux. 

L'éruplion consiste en noyaux plus ou moins nombreux 
situés d'ordinaire sur les jambes, au-dessous des genoux, 
mais il y en a parfois aux bras et ailleurs ; ils font une saillie 
considérable sur la peau et sont douloureux au loucher ; 
leur couleur d'abord rose est bientôt altérée par l'exlravasa-
tion du sang dans les tissus. La durée de l'éruption est un 

peu plus longue que dans les autres formes ; il esl facile de 
le comprendre étant donnée la tuméfaction qui l'accompagne. 
Quand les noyaux disparaissent, ils laissent derrière eux des 

taches ressemblant à des ecchymoses. On rencontre rare
ment l'érythème noueux en m ê m e temps que d'autres varié-
lés d'érythème polymorphe ; il peut arriver cependant que, 

chez les jeunes enfants, l'éruption ait la forme noueuse sur 

les jambes, les formes papuleuses ou marginées sur le 

tronc. 
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Urticaire. — Le rhumatisme qui joue un rôle capital 

dans la production de l'érythème polymorphe, un rôle im

portant dans celle de l'érythème noueux, est probablement 

une des causes les moins fréquentes d'une affection se rap

prochant beaucoup des précédentes, l'urticaire. Néanmoins, 

dans certains cas, celui-ci semble une manifestation rhu

matismale. Parfois, c'est un des termes d'une série de d'en

fance, il peut se développer au cours de l'attaque aiguë, 

mais la relation esl usible surtout chez ceux qui héritent 

de la prédisposition ou qui en oui souffert peu de temps 

avant d'être atteints Les écrivains se sont en général peu 

occupés de cette question ; pourtant Besnier fait remarquer 

que l'urticaire peut être le premier phénomène d'une attaque 

aiguë. Lorsqu'il apparaît après une exposition au froid ou 

qu'il est associé à des troubles fébriles, il y a lieu de craindre 

qu'il en précède une. Dans beaucoup de manuels de patho

logie interne et de dermatologie, on note le rhumatisme dans 

l'étiologie de l'urticaire. 
OEdème rhumatismal. — M M . Davaine, Kirmisson et 

autres ont décrit un œdème rhumatismal se développant dans 

des conditions différentes de celles qui produisent d'habitude 

l'œdème. Dans beaucoup des cas décrits par ces auteurs, on 

observa des éruptions érythémateuses et il est probable que 

l'œdème dont ils parlent n est pas rare dans l'érythème et 

l'urticaire, .l'ai eu récemment en traitement un jeune h o m m e 

chez lequel une tuméfaction de la face dorsale d'une des 

mains s'étendait à l'avanl-bras En examinant le bras, je 

trouvai une ligne rouge serpiginemo au niveau du bord su

périeur de la zone u» lémaliée ; sur l'autre bras il y avait un 

anneau typique d'énlhème mar-ine bien ne faisait suppo

ser dans' ce ras que l'érythème lut rhumatismal, mais de 

semblables lumefadious ne sont pas rares chez les rhumati

sants. La bouffissure de la face si fréquente dans l'urti

caire du tronc et des membres est connue de tout le monde; 
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je l'ai souvent observée chez les enfants rhumatisants sans 
erythème £l sans urticaire. En général, ces malades ont 
souffert de l'une ou l'autre de ces affections Je puis rap-
peller le cas d'un petit garçon guéri depuis peu d'une atta

que de rhumatisme avecarthrite légère et péricardite, qui eut 

une bouffissure de la moitié droite de la face par suite de 
laquelle l'œil correspondant était presque fermé. Pas de si

gnes d'érythème ou d'urticaire à ce moment. Deux ans 

auparavant, attaque sérieuse d'urticaire. Un autre garçon 

qui avait eu à plusieurs reprises du rhumatisme articulaire 
aigu et que'j'avais vu durant une légère attaque de chorée 

présenta de la bouffissure de toute la face et des paupières, 
bien qu'à ce moment on ne vît pas d'érythème; on sut qu'il 
en avait présenté sûrement des taches avant que la face fût 

tuméfiée. Ces cas, et d'aulres de m ê m e nature, m'ont con
vaincu que les sujets rhumatisants sont sujets à une mani

festation qu'on a le droit de décrire c o m m e de l'œdème rhu
matismal ; quelquefois c'est une forme d'érythème, dans 

d'autres circonstances, c'est de l'urticaire ; elles ne sont pas 
plus exclusivement rhumatismales que d'autres variétés des 

m ê m e s éruptions. 
Il est possible que les petites tuméfactions transitoires 

observées par Féréol sur le cuir chevelu et décrites par lui 
c o m m e des nodosités rhumatismales éphémères soient de 

m ê m e nature. 

Rash scarlatiniforme. —Quelques observateurs ont décrit 

le développement du rash scarlatiniforme dans le cours du 

rhumatisme articulaire aigu ; mais le diagnostic entre lui el 

le rhumatisme scarlatin doit être extrêmement difficile. Un 
cas très remarquable de ce genre a été rapporté par Hand-

field Jones. Sa malade était une femme de 28 ans qui avait 

eu la scarlatine. Le rash apparut durant la convalescence, 

d'une attaque aiguë et fut accompagné d'une angine. 

Cette malade devint, dit-on rouge c o m m e un homard, la 
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desquamation se fit comme dans la scarlatine. M. Derreca-

gaix a réuni 7 cas dans sa thèse de doctorat, mais ils sont 

peu convaincants. Dans quelques-uns, il s agissait évidem

ment d'un erythème papuleux et d'une éruption miliaire 

rouge, tandis que dans d'autres, l'élément rhumatismal était 

douteux. Tout ce qu on peut dire, c'est qu'il n est nullement 

démontré que le rash scarlatineux fasse partie des éruptions 

du rhumatisme. 

Desquamation. — On l'observe dans le rhumatisme 

m ê m e lorsqu'il est impossible de supposer qu'il a existé 

auparavant une scarlatine. D'après Barlow, elle aurait existé 

dans un de ses cas à noyaux primitifs; S. West l'a également 

observée. 

Grâce à l'obligeance du D' Dyce Duchworlh je puis donner 

ici une courte note sur un fait que j'ai vu dans son service. 

La malade élait une fille âgée de 14 ans admise à l'hôpital 

pour une chorée et présentant de l'arthrite des mains et des 

genoux. Cette enfant avait toujours ctô nerveuse et délicate. 

Les symptômes articulaires dataient de 4 semaines, la cho

rée de trois semaines avant son admission, souffle1 systo

lique de la pointe perceptible jusque dans l'aisselle, pas 

d'hypertrophie du cœur, desquamation des mains lors de son 

admission, rien ne permet de songer à la scarlatine. Pendant 

son séjour à l'hôpital la desquamation des mains et de nom

breux noyaux cutanés se développèrent sur le péroné, sur 

le tendon du grand palmaire (voir fig. 4, p. 201; et sur la 

tète, à un certain moment il se fait une éruption confluenle 

d'érythème papuleux. 

Purpura rhumatismal. — C e s deux expressions présentent 

une grande obscurité. Schoulein a donné le nom de péliose 

rhumatismale à une éruption de petites taches rouges brillan

tes du volume d'une lentille, située surtout sur les jambes 

au-dessous des genoux et dont la couleur passe graduelle

ment au brun et au jaune; elles disparaissent à la pression. 
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Sa description laisse supposer qu'il a parlé de quelque forme 
d'érythème, parce que ces éruptions, bien qu elles disparais
sent à la pression, laissent à leur suite des taches ecchy-
motiques. On voit des hémorragies dans les taches d'éry

thème lorsque celte dermatose lient au rhumatisme. 
C o m m e je l'ai déjà dit, les éruptions de l'érythème noueux 

sont invariablement le siège de légères ecchymoses ; elles 

peuvent être accompagnées de déperditions sanguines assez 
profuses pour devenir fatales au malade c o m m e dans le cas 

rapporté par Vickham Legg. Beaucoup d'autres, parmi 
lesquels M M . Duriau et Legrand, ont employé l'expression de 

Schônlein c o m m e synonyme d'érythème noueux; il est im
portant de s'en souvenir en dépouillant la littérature. Des 
hémorragies un peu étendues peuvent aussi si; faire dans 
les taches d'érythème papuleux ou marginé; l'éruption peul 

disparaître entièrement de la partie supérieure du corps; 
la seule trace qui la rappelle, ce sont des lâches ecchymo-
liques des membres dont l'origine peut être révélée par 
une nouvelle éruption. Les observations suivantes le mon
trent : 

Une femme de 39 ans, qui avait souffert de quatre atta
ques de rhumatisme articulaire aigu et avail un fort souffle 
mitral, vint m e demander des soins pour une attaque d'ar
thrite rhumatoïde post-rhumatismale; elle se présenta un 
jour avec des hémorragies cutanées étendues des deux jam
bes d'une brillante couleur rouge, disposées d'une manière 
annulaire ; chaque anneau présentait une tache rouge au 

centre. Dans les parties qui ont été couvertes par les bot
tines, la couleur est plus pâle que sur le reste de la jambe. 
La malade racontait que deux jours auparavant elle avait eu 
une éruption copieuse, ressemblant à du pityriasis el ayant 
la couleur du chou rouge, qui envahit le tronc et les m e m 

bres ; elle avail disparu partout sauf sur les jambes. Un 

jeune h o m m e de 28 ans avait eu une attaque de rhuma-
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lisme articulaire aigu 18 mois auparavant, il lui restait un 
souffle mitral, des douleurs dans les jointures, de petites 
taches hémorragiques au-dessous des genoux. Ces taches, 
formées par des lignes très fines et qui se divisaient, diffé
raient du purpura ordinaire; pendant quelques mois, elles 
apparurent par groupes successifs. J'ai eu plusieurs fois l'oc

casion de voir des anneaux érythémateux bien marqués sur 
les bras; d'après ce que disent les malades, l'apparition leur 
précède toujours celle des taches hémorragiques. 

Il existe pourtant un erythème rhumatismal hémorra
gique d'emblée ; c'est à lui que je voudrais voir appliqué seu
lement le nom de purpura rhumatismal. L'éruption consiste 
en taches légèrement saillantes, d'une couleur rouge bril
lante de surface très variable et ne disparaissant pas par la 

pression ; à une période plus avancée, ces taches pren
nent la coloration pourprée. En voici des exemples : Un jeune 

h o m m e âgé de 18 ans, sans antécédents héréditaires de 
rhumatisme, mais qui avait souffert accidentellement de dou
leurs articulaires, eut une angine grave suivie au bout de trois 
semaines de douleurs dans les jointures et de tuméfaction 

des genoux et du dos de la main gauche. Trois ou quatre 
jours après les articulations furent entourées de taches pur-
puriques dont l'étendue variait depuis celle d'une tête d'épin
gle à celle d'une pièce d'un shilling et qui se montrèrent sur les 
deux jambes. Elles étaient d'un rouge brillant, légèrement 
saillantes au-dessus des téguments du voisinage. Cinq jours 
plus lard le purpura avait augmenté, mais les douleurs arti
culaires avaient disparu; il x eut ensuite un retour de la 
douleur dans le poignet, à la cheville du côté droit ; il fut 
admis à l'hôpital où il guérit complètement en quelques jours 
par le repos el le traitement salievlé. Dans ce cas le cœur 

ne fut pas affecté, les gencives étaient saines et la tempéra

ture monta légèrement ; à l'ébullition, les urines présentaient 

un léger nuage albumineux. In autre malade âgé de 40 ans 
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qui avait souffert de rhumatisme à l'âge de 10 et de 32 ans 
fut pris de douleurs dans les genoux, les cuisses el les jar

rets ; deux jours plus tard, il eut de la douleur et de la tu
méfaction des articulations de la main droite, une érup
tion purpurique confluente des deux jambes consistant en 
taches surélevées d'un rouge sombre et dont quelques-unes 

avaient l'étendue d'une pièce de cinquante centimes. Bien 

sur les gencives, température normale, pas de souffle au 

cœur. 
Le Dr A. Srhwarz a rapporté deux observations remarqua

bles recueillies dans le service de Kaposi ; il n y avait d'ar

thrite, ni dans un cas, ni dans l'autre; dans tous les deux, on 
trouvait de l'endocardite. Son caractère progressif élait mon

tré par l'augmentation des souffles qui se faisait de jour en 
jour et par l'absence d'hypertrophie compensatrice. Dans les 

deux cas, le souffle était diastotique et systolique ; il ne faut 
pas oublier que quand l'endocardite prend la forme maligne 

des embolies peuvent se loger dans \e> vaisseaux de la peau 
et donner lieu à du purpura secondaire ; celui-ci n est pas 
une manifestation vraiment rhumatismale. 

L'étude du purpura du rhumatisme est très compliquée, à 
cause de ce fait, sur lequel a insisté Scheby Buch, qu'il peul 
se développer de l'arthrite dans toutes les maladies dont 
le purpura est un symptôme. On sait très bien que la chose 

arrive dans le scorbut et l'hémophilie : Scheby Buch a montré 
qu'il en est de m ê m e pour le purpura simple et hémorra
gique. Il y a toute sorte de raisons de croire que de nombreux 
cas de purpura et de tuméfaction des jointures n'ont rien à 

voir avec le rhumatisme vrai, parce que les individus qui en 
souffrent sont souvent malades et affaiblis et ils ne {(résen

tent pas d'autres manifestations delà diathèse rhumatismale. 
Il est souvent difficile de dire au juste si l'on est en présence 
d'un purpura rhumatismal, ou simplex à localisations arti

culaires ; la question n'est pas complètement élucidée. 
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Erysipèle. — Perroud et d'aulres ont compris l'érysipèle 
parmi les affections cutanées qu'il faut rattacher au rhuma

tisme; mais, c o m m e l'a fait remarquer justement Besnier, s'il 
peut compliquer le rhumatisme, ce n'en est pas moins une 

maladie complètement différente; l'affection décrite par Per
roud [tarait avoir été plutôt un erythème qu un erysipèle vrai. 

Psoriasis. — Quelques auteurs le regardent c o m m e rhu

matismal ; parmi eux il convient de citer surtout Goodharl. 
Un cas intéressant mais un peu compliqué a élé rapporté 

par sir Dyce Duckworlh dans un volume récent des Transac

tions de la Société clinique. Cette affection, suivie de pityria

sis rubra, fut observée chez un rhumatisant; dans tous les 

cas la relation est moins étroite que celle qui existe entre 

le rhumatisme et les autres formes d'érythème déjà décrites. 
Sclérodeinde. — Est-il possible de nier les rapports de 

cette rare et remarquable affection cutanée avec le rhuma
tisme? Un fait digne de remarque c'est que beaucoup de ceux 

chez lesquels on la rencontre ont eu du rhumatisme articu
laire aigu ou appartiennent à des familles de rhumatisants. 

Bail mentionne la diathèse rhumatismale parmi les causes 

prédisposantes. Sir Dyce Duckworlh fait remarquer qu'il est 
intéressant de noter que les affections rhumatismales sem

blent précéder fréquemment ce désordre. «Le rhumatisme, 

ditLetulle, regardé par Verneuil .comme un terrain favorable 
pour le développement de la sclérose cutanée, constitue en 
effet dans certains cas un des facteurs étiologiques dont 
l'influence est la moins douteuse. Un cas remarquable a 

été rapporté par Radcliffe Crocker ; il donne beaucoup à 
penser qu'il existe une relation. Le malade était une fillette 

de 13 ans qui avait souffert de rhumatisme articulaire aigu 
4 ans avant qu'il lui donnât des soins; elle avait un souffle 

mitral. Durant la marche de son affection cutanée, cette 

enfant éprouva une série de poussées fébriles dont cha

cune fut accompagnée de frottement péricardique. Quand 
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on réunit la série des cas publiés la relation ne paraît nul
lement évidente. Sur 30 que j'ai pris au hasard, il n'y en 
a pas un seul dans lequel il soit fait mention d'une attaque 
de rhumatisme articulaire antérieure chez les ascendants; 

une seule fois il est dit que la mère d'une malade avait 
souffert d'une affection rhumatismale des mains. Un autre 

palient avait eu lui-même du rhumatisme articulaire aigu 
quatre ans avant l'apparition de la sclérodermie ; un autre 

delà douleur et delà tuméfaction des articulations des pha
langes et des poignets; un troisième a des douleurs dans 

les jointures des deux extrémités simultanément dès que 

s'étaient montrées les premières taches de sclérodermie ; un 
quatrième a souffert depuis 3 ans de douleurs rhumatoïdes 
à l'épaule droite ; dans un 5' cas, l'affection cutanée était 
précédée de douleur et de tuméfaction du poignet droit ; cinq 
malades ont souffert de rhumatisme et de douleurs des join

tures; deux ont des souffles systoliques, un a delà sténose 

mitrale. 
On verra que dans 10 cas, soit dans le tiers du nombre 

total, il a été question d'accidents articulaires, et s'il était 
possible d'admettre la nature rhumatismale des douleurs 
dans tous, l'existence d'une relation entre le rhumatisme et 
la sclérodermie serait bien près d'être prouvée ; mais, dans 
la plupart, l'origine rhumatismale n est nullement évidente. 
Les déterminations articulaires qu'on rencontre ressemblent 

plutôt à une arthrite rhumatoïde ou aux arthropaties ner
veuses qu au rhumatisme. Ce fait tendrait à prouver qu'il 

s agit d'une dyslrophie cutanée dépendant elle-même d'une 

affection du système nerveux. 
Dans quelques cas, on dirait qu on a affaire à une raideur 

isolée bien plus qu'à une déformation produite par des lé

sions proprement dites. 



CHAPITRE XVI 

Angine 

Pharyngite et amygdalite. 

Premières mentions de l'angine. — La pharyngite et l'amydalile peuvent 

être des manifestations rhumatismales. — Angine initiale du rhuma
tisme articulaire aigu. — Angine avec symptômes articulaires légers. — 
Il est possible que certains cas soient des scarlatines abortives. — Amyg
dalite dans le rhumatisme de l'enfance. — Angine avec ér\ thème. — In
fluence du rhumatisme dans l'étiologie des angines en général. 

Bien que l'on observe de l'angine dans beaucoup de cas de 
rhumatisme, il y a peu d'années qu'on a songé à rattacher 
celte localisation à la maladie. On trouvera, cependant, dans 
les travaux de plusieurs écrivains du XVIIIe siècle, en particu

lier dans ceux de Stoll, de Sauvages, de Musgrave, des passa
ges permettant de voir que l'association de l'angine et des 
accidents articulaires ne leur avait, pas échappé. Stoll employa 
le premier l'expression angine rhumatismale, mais il semblait 
indiquer une affection produite par le froid, plutôt qu'une de 
m ê m e nature que les localisations articulaires. Dans son tra
vail sur le rhumatisme articulaire aigu, qui parut en 1805, 
Haygarth parle de la cynanche c o m m e d'un complexus pré
curseur de l'attaque qui ne serait nullement rare et il ajoute: 

« Ce que nous venons de dire montre que les personnes déjà 

atteintes de rhumatisme aigu ou chronique, de goutte, d'an
gine, sont plus disposées aux attaques que les autres ; elh s 
doivent par conséquent prendre particulièrement soin d'évi

ter toute exposition au froid et à l'humidité. » 
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Parmi les auteurs plus récents, Bouillaud a mentionné, en 
1840, la réunion du rhumatisme el de l'angine; en 180"), 
Fernet donna dans sa thèse de-doctorat une bonne descrip

tion clinique de cetle forme d'angine; Trousseau, Desnos, 
Bail dans leur travail sur le rhumatisme viscéral, ont décrit 

ses caraclères. En 1865, John Ogle a rapporté quelques ob
servations d'angine rhumatismale el, en 1868, Lasègue con

sacra à ce sujet un remarquable chapitre de son Traité des 

angines. M. Lennox Brown est le premier des médecins an
glais qui ail attiré l'attention sur l'association fréquente de 
l'angine et du rhumatisme ; parmi ceux qui se sont occupés. 

dans ces derniers temps de la question, il faut mentionner 

Mercier, llallez, Piponnier, Kingston Fowler, llaig Brown, 

Manlle. 
Il existe de grandes différences d'opinion à propos delà 

variété d'angine qu on rencontre d'habitude dans le rhuma
tisme. Quelques observateurs, parmi lesquels il faut surtout 
citer Lasègue et ses élèves, décrivent une simple congestion 

avec gonflement (cdémateux du voile du palais el du pha
rynx, accompagnée parfois d'affections secondaires des amyg
dales, tandis que d'autres attribuent au rhumatisme un grand 

rôle dans l'étiologie de l'amygdalite. Ces différences sontplus 
apparentes que réelles ; il n'est pas douteux, en effet, que 
l'angine rhumatismale puisse se présenter sous beaucoup de 
formes; que les amygdales puissent être épargnées, ou être 
le siège d'une inflammation aiguë. Il esl vrai, que comme 

d'autres manifestations du rhumatisme, l'angine ne pré

sente pas de caractères distinctifs auxquels sa nature puisse 
être reconnue dans un cas donné ; le diagnostic est basé sur 
les antécédents héréditaires et personnels, sur l'associa

tion à d'autres phénomènes rhumatismaux. Si je m'en rap
porte à m a propre expérience, je suis tout à fait d'accord avec 

Fernet dont je vais m e borner à rappeler la description : 
Quand on examiné le pharynx, on voit qu'une rougeur dif-
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fuse est répandue sur toute la paroi postérieure: il existe en 

m ê m e temps une tuméfaction œdémateuse de la muqueuse 

plus marquée sur la luette, .qui est tuméfiée et allongée elle-

m ê m e ; le pharynx est humide, libre d'exsudation; une des 

amygdales ou toutes les deux peuvent présenter un gonfle

ment plus ou moins considérable. Un autre point sur lequel 

Fernet appelle l'attention est bien marqué dans beaucoup de 

* cas, c'est-à-dire que la douleur est hors de proportion avec 

les phénomènes objectifs. 

Lasègue divise les cas en trois groupes, d'après l'intensité 

relative des symptômes pharyngés et articulaires. 

Le premier comprend ceux dans lesquels l'angine est 

insignifiante, tandis que l'arthrite est grave. C'est à cette 

condition qu'on peut donner le nom d'angine initiale du rhu

matisme articulaire aigu ; celui-ci est d'habitude si léger et si 

fuyant que le plus souvent les symptômes ont disparu avant 

que les jointures soient attaquées. C'est pour cette raison qu on 

a rarement l'occasion d'étudier ces phénomènes morbides; 

dans la pratique hospitalière nous ne les connaissons guère 

que par ouï dire. Pourtant, certains cas appartenant au se

cond groupe de Lasègue, ont présenté des symptômes suffi 

samment graves pour que le malade s adressât au médecin à 

cause d'eux seuls; ils peuvent persister pendant toute la 

durée de l'attaque. Il m e semble, si je m en rapporte à 

mes propres impressions, que les angines transitoires et lé

gères la précédant souvent sont de simples pharyngites. 

Les observations du Dr Kingston Fouler et de plusieurs au

tres montrent que l'amygdalite aiguë, particulièrement la va

riété folliculaire, n'est nullement rare dans ces conditions. 

Quand les amygdales sont touchées, l'affection est plus grave 

et dure plus longtemps, il y a par conséquent plus de chan

ces que le médecin ait l'occasion de l'observer L'intervalle 

qui sépare l'angine des autres manifestations du rhumatisme 

varie suivant les cas: d'ordinaire, il ne dépasse pas unjnur 
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ou deux. Chez quelques malades ayant toute une série d'atta
ques, chacune d'elles est accompagnée d'angine ; c'est encore 
là un exemple de l'influence des idiosynerasies individuelles 
sur la forme de la maladie. Kingston Foxvler suppose que la 
proportion des angines dans le cas de rhumatisme n'est pas 

moindre de 80 0/0. 
Il existe toute une classe de cas dans lesquels elles pré

cèdent de longtemps les autres manifestations; quelques 
semaines, parfois plusieurs mois. Alors, la nature rhumatis

male de l'angine, toute probable qu'elle est, n'est pas nette

ment établie; s'il est bien prouvé que l'angine est une ma
nifestation du rhumatisme, il est vraisemblable que, comme 
toutes les autres, elle peut exister isolément. 

Le troisième groupe de Lasègue comprend les cas dans les
quels l'angine est grave, tandis que les accidents articulaires 
sont insignifiants. Il faut y faire rentrer tous les faits de lo
calisation pharyngée avec douleur, mais sans gonflement des 
jointures. Que ces douleurs soient d'origine rhumatismale, 
cela paraîtra très probable si l'on tient compte que la m ê m e 

chose arrive dans les érythèmes et dans la chorée; de plus, 
on les observe surtout en m ê m e temps que l'angine chez 
des gens qui ont eu auparavant une attaque articulaire ai
guë ou dans la famille desquels la diathèse existe. Sur une 
série de 129 cas de pharyngite ou d'amygdalite que j'ai ré
cemment réunis en tableaux1, je l'ai relevé 29 fois. De ces 
29 malades, 4 avaient eu auparavant une attaque aiguë, lo 
avaient des antécédents héréditaires. Ma remarque s'explique 
seulement aux cas où les douleurs articulaires sont localisées 
aux jointures; il est possible que, dans quelques-uns, les 
symptômes rhumatismaux soient plutôt des complications 

d'une angine primitive, de nature infectieuse, c o m m e cela 
arrive; souvent dans la scarlatine. 

1. Brit., méd. Jonm-xt 1SS0, t. II, p. -J*'*. 
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Le DrMantle a décrit une épidémie d'angine avec accidents 
rhumatismaux prédominants. Lui et William Slewart, qui a 

observé des faits semblables, ont fait remarquer que, quand 
ils arrivent, la scarlatine, elle aussi, règne épidémiquement. 
C o m m e l'angine peut être la seule manifestation de celle 
fièvre éruptive, il est possible qu'un certain nombre des cas 
rapportés ne soient que des scarlatines abortives. C'est une 

difficulté de plus dans cette étude, car nous n'avons aucun 
moyen de distinguer ces cas de ceux dans lesquels l'angine 
est la manifestation initiale du rhumatisme et, je crois ces 

derniers de beaucoup les plus nombreux. 

M M . Goodhart et Cheadle meltent l'angine au nombre des 

manifestations qu'on peut rencontrer dans l'enfance ; c'est, 

en effet, les cas observés chez les entants qui sont les plus 
concluants par rapport à l'origine rhumatismale. Dans un 

précédent chapitre, j'en ai décrit deux : une fois l'angine 
existait en m ê m e temps que l'arthrite, une affection mitrale, 
de la chorée, des nodules cutanés el de l'érythème ; une 
autre il y avait seulement des nodosités de la peau, une 
affection mitrale et de l'érythème. Dans ces cas, j'ai trouvé 
d'habitude une amygdalite folliculaire typique, parfois pour

tant il n y a que de la pharyngite. 
L'association de l'angine et de l'érythème n'est nullement 

particulière aux premières années de la vie; chez les adultes 
on la rencontre souvent en m ê m e temps que les érylhèmes 
polymorphe ou noueux, lors m ê m e qu'il n'y a pas d'autres 
manifestations du rhumatisme. Ce fait est en faveur de l'o

pinion professée par Lasègue, d'après laquelle l'angine ne 
serait qu'un erythème du pharynx, une localisation m u 

queuse de l'exanthème. 
Lorsqu'elle constitue le phénomène prédominant de l'atta

que, elle est rarement associée à des accidents cardiaques; la 

péricardite et l'endocardite peuvent pourtant exister m ê m e 
indépendamment de toute localisation articulaire, c o m m e le 

13 
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démontrent les fails rapportés de Mavilland Hall et d'aulres 
dans la discussion sur les relations de l'amygdalite au rhu
matisme qui eut lieu à la section laryngologique de l'Asso

ciation médicale britannique au mois d'août 1889. Ces cas 
sont néanmoins assez rares pour prouver que l'angine rhu
matismale est plutôt associée cliniquementà l'arthrite qu'aux 

affections du cœur. 
Reste à savoir si la pharyngite et l'amygdalite peuvent 

exister c o m m e manifestations isolées du rhumatisme. U n'est 
pas facile de faire à celle question une réponse définie. Dans 

le Rapport d'investigation collective sur le rhumatisme aigu, 
on dit que sur Goo malades, loS, soit 24,12 0/0 avaient eu 
auparavant des amygdalites. 20 autres, des angines de nature 

incertaine. De ces 158 malades, 27 étaient sujels à l'amyg
dalite, 6 avaient eu une amygdalite en m ê m e temps qu'une 
attaque de rhumatisme. Parmi les autres cas, l'angine a 
précédé le rhumatisme à des intervalles d'un jour à 14 ; 

dans la plus grande partie l'intervalle n'était pas moindre 
de deux mois. Abordant la question à un point de vue 
différent, le I)r Haig Broxvn a relevé des traces de rhuma
tisme dans 76 cas d'angine sur 119. Green suppose que les 
2/3 de toutes les amygdalites qu'on peut observer sont 
rhumatismales. Dans un mémoire lu devant la section la
ryngologique de l'Association médicale britannique en 1889, 
j'ai donné les résultats de l'étude de 169 cas de pharyngite et 

d'amygdalite ; il élait possible de rattacher à une origine 

rhumatismale le 1/3 de chaque variété; c'est-à-dire que, 
dans ces cas, il y eut des antécédents soit héréditaires soit 
personnels de rhumatisme ou que les angines étaient as
sociées à d'aulres manifestations de même^orj^iae, parmi 
lesquelles il faut placer les douleurs articulaires. Des sujets 
atteints d'amygdalite, il y en avait un quart dont les proches 
parents avaient eu du rhumatisme articulaire aigu; on ne 
relatait de circonstances analogues que chez le 1/3 de ceux 
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qui avaient de la pharyngite simple, parmi les malades non 
rhumatisants; je n ai obtenu, comme je l'ai déjà dit, des 
renseignements analogues que dans le cinquième des cas. 
D'un autre côté, la preuve d'une origine rhumatismale était 
insuffisante dans pas mal d'autres exemples, il est probable 
que la proportion de 1/3 est au-dessus de la vérité 1 

1. Dans un mémoire paru après l'impression des premiers chapitres de 
ce livre (Brit. med. Journal, 1890, t. I, p. 472), le I)1' R.-N Dalton dit que 
les gaz méphitiques jouent un rôle important dans l'étiologie du rhuma
tisme articulaire aigu; à l'appui de cette opinion, il rapporte des exem
ples empruntés à sa propre pratique dans lesquels elle semblait imputable 
aux imperfections de la canalisaiion. Si l'opinion de Dalton est confirmée, 

elle jettera une vive lumière sur l'origine des épidémies de maisons dé
crites par Edlefsen. Dalton est porté à attribuer l'association du rhumatisme 
à l'amygdalite et à la scarlatine, et la survenance de douleurs rhumatoïdes 
dans le cours d'autres fièvres spécifiques à une infection mixte par les 
gaz méphitiques renfermant différents micro-organismes. Dans un récent 
mémoire sur VAngine et h Rhumatisme, le D1' Iloig Rrown a également émis 
l'idée qu'il pourrait bien dépendre du méphitisme (Brit. med. Journal, 1889, 
t. II, p. 582), il parle d'une grande institution publique dans laquelle 
l'amélioration de l'état sanitaire a été suivie de la diminution de l'amyg
dalite et du rhumatisme. 



CHAPITRE XVII 

Nodules rhumatismaux sous-cutanés; et nodosités 
sous périostées 

Coup d'œil historique. —Nodules qu'on trouve spécialement dans l'en
fance. — Us sont plus communs chez les filles que chez les garçons. — 
Age. - Durée d-'s nodules. -- Situation. — Causes déterminantes in
connues. — Aspect clinique. — Association avec une affection valvulaire. 
— Cetle association n'est pas fatale. — Anatomie pathologique. — Va

leur diagnostique des nodules sous-cutanés. — Leur analogie avec les 
végétations endocardiques. — Premières remarques sur la périostite 
rhumatismale.— Exemples de nodules périostiques apparaissant dans le 

cours d'attaques non équivoques du rhumatisme. 

Ces remarquables noyaux sous-cutanés qui donnent à la 
maladie un aspect si caractéristique dans beaucoup de 
cas de rhumatisme, tout en ayant été reconnus depuis peu 
comme des manifestations qui s'y rattachent, n'en ont pas 
moins un intérêt particulier el une grande valeur diagnosti
que. Ces excroissances doivent avoir été souvent remarquées 
avant qu'on n ail reconnu leur signification. C o m m e l'a par
faitement montré M. Uheadle, on In uve dans le travail du 
Dr Hillier, sur les maladies des enfants, qui fut publié en 
1868, une admirable description d'un cas dans lequel elles 
existaient en m ê m e temps que la chorée et l'endocardite. 
L attention fut appelée pour la première fois sur ces nodules 
par M. Meynet, de Lyon, en 187"i, et on les a souvent appelés 

depuis nodules de Meynet; il les observa chez un enfant de 

14 ans qu'il avait eu l'occasion de traiter l'année précédente, 
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Besnier a rapproché ce cas d'autres rapportés par Froriep et 
Jaccoud ; l'examen critique des observations démontre que ces 
auteurs avaient décrit quelque chose d'absolument différent. 
Les nodules de Froriep n'étaient que des indurations muscu
laires, ceux de Jaccoud, appréciables seulement au toucher, 

étaient fixés à la peau, ils n'avaient pas la m ê m e distribution 
que les autres. Un cas, semblable à celui de Meynet, futpublié 
par Rehn en 1878. A u mois de mars 1881 parut un mémoire 
du Dr Ilirschprung de Copenhague, dans lequel il décrivit 4 

cas bien marqués de nodules rhumatismaux, le premier 
avait attiré son atlention dès 1875, lorsqu'il ne connaissait 
pas encore la description de Meynet. En août de la m ê m e 

année, les Drs Barlow et Warner présentèrent au Congrès 
médical international de Londres leur mémoire classique 
sur ce sujet, renfermant les observations recueillies dans 

une série de 27 cas. La première, comme celle de Hir-
schsprung, datait de 1875. Hn 1882 et 1883, M M . Troisier 
et Brocq apportèrent de nouveaux cas, et depuis lors beau

coup d'observations ont été publiées, de telle sorte que les 
noyaux sous-cutanés ont aujourd'hui leur place parmi les 
manifestations reconnues du rhumatisme. 

Hirschsprung a été le premier à appeler l'attention sur l'as
sociation de la présence des nodules et de sérieuses lésions 
du cœur ; il a été fortement appuyé par Barlow el Warner qui 
ont trouvé des arguments dans la nombreuse série des cas 
leur appartenant. Ces observateurs, se basant sur la concomi
tance fréquente de ces phénomènes rhumatismaux, sur la si
militude de la structure hislologique de ces nodules et de 
celle des végétations endocardiques supposèrent que leur 
formation el l'endocardite représentaient leur processus de 
m ê m e ordre, caractérisés l'un el l'autre par le développement 
du tissu conjonctif nouveau (fig. 7 et 8). Celle hypothèse, 
vraiment scientifique,a été généralement adoptée depuis; des 

ohservalions plus récentes tendent à confirmer l'idée que les 
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processus marchent parallèlement et bien qu'on trouve 

des groupes de nodules, sans qu'il y ait aucune affection 
évidente du cœur, on peut dire que ces faits sont excep* 

donnels. 
La formation des nodules est un des caractères spéciaux 

du rhumatisme de l'enfance ; mais on en trouve parfois chez 

les jeunes gens et m ê m e chez les adultes dans le cours d'une 
attaque de rhumatisme musculaire aigu ; on a rapporté cer
tains cas dans lesquels des nodules apparemment de m ô m e 

ordre ont été observés à une période plus avancée de la vie. 
Si on les cherchait systématiquement chez les enfants rhu

matisants, on verrait qu'ils sont beaucoup moins rares qu'on 

ne le suppose, mais leur existence est tellement éphémère, 
•que c'est une chance très rare d'avoir le malade en observa-

lion quand il en a. C o m m e les autres manifestations rhu
matismales, elles paraissent plus communes chez les filles 

que chez les» garçons. Parmi les 27 malades de Barlow et 
Warner, il y avait 17 filles et 10 garçons; 3 des 4 sujets 
d'Hirchsprung étaient des filles. Des 16 cas sur lesquels j'ai 
des notes, 12 arrivèrent chez des filles. 

Voici comment on peut les répartir d'après l'ûge. 

FILLES 

7 ans 
8 — 
11 — 
13 — 
14 — 
15 — 
16 — 
17 — 
18 — 
22 — 

NOMIIKE DE CA> 

GARÇONS 

14 ans 

15 — 

20 — 

NOMBRE DE CAS 

Le développement est souvent rapide, on rencontre quel-



NODULES RHUMATISMAUX SOUS-CUTANÉS 199 

quefois un nodule bien marqué en un endroit où la veille 
il n'existait absolument rien. La durée du processus varie 
dans de larges limites, mais quand il y a des nodules pendant 
plusieurs mois, en règle générale, de nouveaux prennent la 
place de ceux qui ont disparu. Toute la période d'évolution 
d'un groupe petit être complète en quelques semaines ou 

en quelques jours. Le nombre est également très variable; 
dans certains cas, on en trouve 2 ou 3 tout au plus ; dans 
d'autres, il y en a beaucoup sur le tronc ou les membres. 

Les sièges de prédilection sont les éminences osseuses du 
voisinage du coude, les tendons des extenseurs des doigts, 

les bords de la rotule ; à la lêle, on les trouve sur les protu
bérances des os pariétaux et occipitaux, le long des sutures, 
sur les frontaux et m ê m e sur le pavillon de l'oreille ; sur le 

tronc, les sièges les plus communs sont : les apophyses épi. 
neuses des vertèbres et les clavicules, car on en trouve aussi 

mais moins souvent sur les côles, les crêtes iliaques, les épi-
res et les angles de l'omoplate, enfin le sternum. Au bras on 

peut en voir sur l'acromion, l'apophyse slytoïde du radius 
et le cubitus, les têtes de phalanges, parfois sur les tendons 

des fléchisseurs et surtout au niveau des points indiqués plus 
haut. A u membre inférieur, les condyles fémoraux, les mal
léoles, les tendons des extenseurs des orleils, le bord de l'a

ponévrose péronière sont encore des sièges de prédilection ; 
j'en ai vu une fois sur la diaphyse du tibia. Dernièrement les 
docteurs Barlow et Angel Money ont rencontré dans le péri
carde des productions ressemblant à ces nodules. 

Le tableau suivant dressé avec 50 cas publiés et non pu
bliés pourra donner une idée de la fréquence relative de leur 
développement aux divers points du corps. 

Siège Nombre de CL* 

Coude 37 
Main 30 

Genou .. 20 
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Siog.- Nombre île on» 

A. tibio-tarsienne 10 

Apophyses épineuses 10 

Tête..*. 10 

Epaule 9 

Hanche ~ 

Omoplate (> 

Clavicule î> 

Dans certains cas où la distribution des nodules est symé
trique, il n'est pas rare d'en trouver en correspondance avec 

les tendons des deux mains. Chez un enfant que j'ai eu à 

traiter et qui n'avait que 5 nodules, un était situé sur la pro
tubérance pariétale gauche, un sur le tendon du fléchisseur 
de chaque annulaire, un sur le bord externe de chaque ro
tule. Dans un autre cas, j'ai vu une disposition complexe de 
nodules d'une omoplate reproduite exactement sur l'autre ; 
mais, c o m m e dans le cas d'arthrite de m ê m e nature, la symé
trie n'est nullement invariable et souvent la distribution est 

bien loin d'être en ordre. 
Le Dr Drewitt déclare que la pression et le frottement 

des vêtements sont jusqu'à un certain point la cause de la 
production des nodules ; c'est possible, mais il n'y a rien 
de constant; ils ne sont pas rares, dans des régions proté
gées, tandis qu'il n'y en a pas dans d'autres soumises aux 
pressions et aux frottements ; leur disposition symétrique 

contredit m ê m e jusqu'à un certain point une pareille expli
cation. 

Les nodules ont la forme de petites élevures arrondies par
fois à peine appréciables au loucher, atteignant d'autres fois 
les dimensions d'une amande ; quand elles sont évasées, elles 
ont souvent un contour ovale au lieu d'un contour circulaire ; 
situées sur le dos des mains, elles attirent spécialement l'at
tention quand les doigts sont fléchis, la peau librement mo
bile garde son caractère naturel. Les nodules placés sur les 
gaines tendineuses et les aponévroses sont mobiles jusqu'à 
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un certain point sur les tissus sous-jacenls ; ceux dess|émi-

nences osseuses sont fixes, on ne peut les distinguer de l'os 

Jife- ! 

Fiîï. *• - l'elil. nodules rhumatismaux i>lu,^ sur le tendon du ^and palmaire. 

que par un certain degré d'élasticité qu'ils possèdent. Ils 

deviennent plus mous pendant la période de résolution et 
présentent la consistance de petites tumeurs graisseuses. Au 
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premier stade de leur développement, ces noyaux sont dans 
quelques cas un peu sensibles mais, le plus souvent, on peut 

les manipuler ou presser sur eux sans produire aucune dou
leur. Leur apparition est quelquefois précédée par une éléva
tion de la température ; c'est un fait sur lequel le D' Coulis a 
particulièrement attiré l'attention. Dans 12 cas au moins des 
16 cas auxquels j'ai fait allusion, il existait des signes déter

minés d'affection valvulaire; dans deux autres, il y avait des 

Kig. - Main d'une lille ain-e de lo ans avec noyaux rhumatismaux sous-cutanés. 

signes moins positifs, et, dans deux seulement, on n'entendit 

pas de souffle cardiaque. 
Parfois le développement du souffle coïncide avec celui 

des nodules; m ê m e si le cœur a souffert d'une endocardite 
antérieure, les troubles fonctionnels augmentent pendant 

cette période. J'en ai eu la preuve chez un garçon qui fut 
soumis assez longtemps à m o n observation. Quand je le vis 
pour la première fois, il avait de nombreux noyaux sur les 

coudes et les genoux (fig. 6), mais il ne se plaignait que de 
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douleurs articulaires insignifiantes qui disparurent sous l'in

fluence du traitement. On trouva chez lui une sténose mitrale 
avec régurgitation datant probablement d'une attaque de 

rhumatisme articulaire aigu dont il avait soufferl 4 ans aupa-

l-'it — Novaux soiis-cutaruv au niveau du coud" d'un garçon de 16 ans. 

ravant. N'ayant pas de symptômes cardiaques, il avait tou

jours eu l'habitude de jouer au ballon jusqu'au moment 
où je le vis ; les troubles cardiaques se produisirent durant 

les 5 ou 6 mois d'éruption nodulaire ; au moment où je 
le vis, il existait un souffle diastolique, surajouté à d'an

ciennes lésions mitrales. Le pendant de ce cas est fourni par 
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celui d'un jeune h o m m e de 20 ans, qui n'eut qu'un 
petit groupe de nodules, avec des manifestations articu

laires subaiguës. Jamais un souffle cardiaque ne put être 
découvert, bien que moi et d'aulres nous ayons aus
culté le cœur à plusieurs reprises durant 6 mois. Les cas 
analogues dans lesquels le cœur est naturel, bien qu'il 
existe des noyaux, sont décidément exceptionnels. Le 

Dr Cheadle accorde une valeur pronostique sérieuse aux 
gros noyaux, qui sont souvent associés à de graves lé
sions endocardiques, et, dans beaucoup de cas, à une pé

ricardite falale. 
Quand on enlève ces noyaux, on voit qu'ils sont ovoïdes, 

sphériques, un peu translucides , on les a comparés à des 
grains de sagou bouillis auxquels ils ressemblent un peu. Il 
est quelquefois difficile de les trouver après la mort aux points 
où on les sentait durant la vie. Ils sont attachés aux gaines 
tendineuses, aux aponévroses profondes couvrant les émi-
nences osseuses ou bien au péricrâne. Parfois leur situation 
est marquée par une petite impression dans le lissu osseux 
sous-jacent; elle est probablement due à la pression. A l'au
topsie, on voit qu'ils consistent en lissu conjonclif en voie de 
prolifération active (fig. 8). 

La question de la valeur diagnostique de ce tissus pré
sente le plus vif intérêt. Cheadle en parle c o m m e du seul 
membre du groupe de manifestations rhumatismales qui soit 
absolument et toujours rhumatismal ; aucun stimulus, en de
hors du rhumali>me, ne serait capable de le faire naître; 
bien des faits militent en faveur de celte doctrine : on peut 
objecter cependant que si les nodules ont toujours la struc

ture des végétations endocardiques et leur sont strictemenl 
analogues, tout processus morbide capable d'aboutir à l'en
docardite doit, par contre-coup, pouvoir les produire eux-

mêmes. Bien des auteurs n'admettent pas que l'endocar 

dite choréique ait une origine rhumatismale; et pourtant 
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on rencontre des riodules en même temps qu'elle chez des 
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sujets qui n'ont ni lésions articulaires, ni antécédents per-
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sonnels ou héréditaires du rhumatisme. La présence des 
noyaux serait-elle dans ces cas la preuve préremploire que 

ylk.m j. _ Coupe de noyaux sous-cutanés dans le rhumatisme aigu montrant une 
"prolifération active'similaire et une infiltration cellulaire du tissu fibreux. 

l'endocardite aune origine rhumatismale ? Pour répondre à 
cette questionne ne peux que répéter ce que j'ai dit à propos 
de la chorée : à savoir, qu'en dehors du développement des 
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nodules, il y a de bonnes raisons de croire que l'endocardite 
delà chorée esl toujours rhumatismale. Les Drs Drewitt et 
William Stewart ont rencontré ces petites tumeurs dans le 
rhumatisme scarlatin ; si dans ces cas elles sont palhognomo-

niques, l'affection articulaire doit avoir été vraiment rhumatis
male. Ces faits tendent à confirmer des conclusions résultant 

de systèmes d'argumentalion toul à fait différents, aboutis

sant l'un et l'autre à démontrer que le rhumatisme scarlalin 

est un vrai rhumatisme; dans l'immense majorité des cas, 
les nodules semblent associés à du rhumatisme articulaire 
ou abarticulaire non douteux. Je n en connais pas dans 
lesquels on les ait rencontrés en m ê m e temps que l'endocar

dite septique ou d'autres états différents du rhumatisme ; 
dans quelques-unes pourtant des premières relations pu

bliées, des nodules observés longtemps et qui ne semblaient 
présenter aucune tendance à disparaître furent trouvés chez 
des adultes n'ayant eu auparavant aucune manifestation rhu

matismale. Il y a beaucoup à dire sur leur caractère palho-
gnomonique ; leur importance est évidemment très sérieuse 

Il est évident que si toutes les formes d'endocardite dans les
quelles on les trouve doivent être rattachées au rhumatisme, 
nous n aurons plus, au point de vue étiologique, que deux va
riétés d'inflammation de la séreuse intra-cardiaque : les en
docardites rhumatismale et septique; le développement d'une 

endocardite isolée serait alors, c o m m e la présence des nodu
les, une preuve de l'activité du processus rhumatismal. 

Nodosités périostiques. — Beaucoup d'auteurs les ont rat

tachées au rhumatisme ; Fuller a décrit une variété propre aux 
sujets cachectiques et dans laquelle le périoste est épaissi, 

sensible ou douloureux à la pression. Ces épaississements se 
rencontrent surtout sur le tibia, le cubilus, la clavicule, le 

sternum et le crâne; on les trouve chez des gens qui n'ont 
jamais été syphilitiques; la syphilis n'a, dans l'espèce, d'autre 

action que celle de cause déprimante. M'Leod a donné la 
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même description du rhumatisme périostique; d'autres au

teurs nient qu'il existe aucune relation entre le rhumatisme 

et n'importe quelle inflammation du périoste. On ne saurait 

tenir compte des cas dans lesquels on relève des antécédents 

syphilitiques; il est m ê m e bon de ne pas oublier qu'il se pro

duit souvent alors un peu d'arthrite par propagation aux 

jointures des accidents inflammatoires intéressant le périoste 

des os longs du voisinage. J'ai vu des malades qu'on avait 

considérés pendant des mois c o m m e atteints de rhumatisme 

et traités c o m m e tels, qui présentaient cette association de 

phénomènes morbides ; dans ces cas les accidents osseux et 

articulaires cèdent vile à l'iodure de potassium. 

A la réunion de l'Association française pour l'avancement 

des sciences tenue à Blois en -1881, M. Verneuil a lu une 

communicaiiuu sur certaines affections éphémères et d'ori

gine rhumatismale du périoste. Dans ce mémoire, il a rap

porté l'observation d'une femme de ï \ ans, ayant eu plusieurs 

attaques aiguës, et qui présenta des nodosités périosliques 

sur le bras droil, à la tempe, au maxillaire supérieur sur 

l'épine nasale, l'occiput, la face interne du tibia droit. Bien 

ne permettait de croire qu elle fût syphilitique; l'origine rhu

matismale des nodosités semblait prouvée par ce fait qu'elle 

avail eu antérieurement du rhumatisme, et que le salicylate 

de soude la soulageait. Dans un autre cas, la malade était 

atteinte de cancer de l'utérus et l'aspect des noyaux fil un 

moment supposer qu'il s agissait d'un cancer secondaire. 

Dans ce cas, l'origine rhumatismale n'était {tas démontrée. 

Da..s le cours de la discussion qui suivit la communication 

de M. Verneuil, M M . Potain, Duplouy et plusieurs autres 

mentionnèrent des cas semblables observés par eux. 

Dans les Archives générales de médecine de 188'i, 

M M . Reynier et Legendre ont discuté assez longuement les 

affections rhumatismales du périoste. Ces auteurs distinguent 

deux variétés de périustite ihumatismale, une aiguë et une 



NHDIT.Es> RHUMATISMAUX >ol>-i.l TAN!S 2 OU 

subaiguë ; ils font rentrer dans cette dernière les nodules sous-

cutanés. Les cas les plus aigus ressemblent beaucoup à ceux 

qu'a rapportés Verneuil, et cela, par suite du caractère des 

noyaux et de l'absence délocalisations rhumatismales conco

mitantes. Pourtant, ces noyaux du périoste peuvent très bien 

se développer dans le cours d'une attaque non douteuse de 

rhumatisme ; il faut les distinguer très soigneusement des 

noyaux d'éruption isolés; quand ceux-ci sont placés sur le 

tibia, ils peuvent ressembler aux lésions du périoste. 

Le Dr Coutts et moi, nous avons récemment rappelé trois 

cas dans lesquels des nodules ayant le caractère de tuméfac

tions périostées se développèrent sous la peau à la surface du 

cubitus ; il existait en m ê m e temps d'autres manifestations 

non équivoques. Deux de ces trois malades étaient des en

fants, le troisième était un adulte jeune. Dans chaque cas, il 

y avait un souffle cardiaque apparemment organique et des 

noyaux sous-cutanés. M o n malade était un h o m m e de 24 ans 

ayant eu auparavant une attaque subaiguë de rhumatisme, 

dans le cours de laquelle se développa un souffle mitral 

qui disparut. Le nodule ovale qui se trouvait sur le cubitus 

et dont l'axe longitudinal était dirigé dans le m ê m e sens 

que celui du membre, fut aperçu pour la première fois après 

la disparition d'un autre noyau isolé au voisinage de l'olé-

cràp.e ; il disparut après trois semaines, laissant un épaissis-

semenl à peine perceptible. Ce malade déclarait n avoir ja

mais eu la syphilis et rien en effet ne permettait de croire 

qu'il l'eût eue. J'eus l'occasion de le traiter plus lard pour une 

attaque subaiguë accompagnée de souffle systolique ; il ne se 

forma pas de nouveaux noyaux Un autre cas que j'ai observé 

présenta des différences remarquables avec celui-là. par suite 

de l'absence d'endocardite el de la rapidilé avec laquelle dis

parurent les nodules. Le malade fut pris de douleurs dans les 

membres le 2t> mai 18SS; quand je le \is pour la première fois 

le '\\ il ne pouvait ni marcher,ni lever les bras; résistance T la 

t; 
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flexion des bras et des jambes, coude droit un peu tuméfié. 
On sent un noyau dans les muscles de l'avant-bras droit, ce 

noyau était aperçu depuis la veille ; pas de souffle cardiaque, 
pas d'autres nodules. Le 22 juin, l'induration musculaire 
était plus petite, mais une seconde se trouvait au niveau du 
cubitus ; celle-ci avait les caractères d'un noyau périostique: 

douleurs articulaires moindres. Le 4 juin, plus rien de mus
culaire ; en revanche, d'autres accidents se sont produits 
du côté du périoste; il y a une nodosité sur le cubitus droit, 

une sur le gatu-he ; les douleurs articulaires ont augmenté. 
Le 11 juin : tous ces noyaux ont disparu et il s'en est formé 

un nouveau sur l'olécrâne. Cheadle, qui voulut bien examiner 
l'enfant, crut au rhumatisme el regarda ces noyaux comme 

périoslés. Le 21 juin, la tuméfaction avait presque cessé; 
la température ne dépassa que très légèrement la normale. 



CHAPITRE XVIII 

Myalgie 

Les affections douloureuses des muscles ne sont pas rares dans le rhu 

malisme. — Il est probable que la myalgie rhumatismale ne rentre qu e 

pour une faible proportion dans les cas de rhumatisme musculaire. — 
Opinions de Senator et de Résilier sur ce point. — La goutte est une 

cause puissante de myalgie. — Myalgie comme symptôme dans d'autres 
maladies que le rhumatisme et la goutte. — Le véritable siège de la 
douleur est encore inconnu. — Tuméfactions musculaires (Rhumatis-
che Schwiele). — Caractères cliniques du rhumatisme musculaire. 

Les affections douloureuses des muscles sans symptômes 
objectifs d'inflammation doivent être rangées parmi les ma
nifestations du rhumatisme. Au début d'une atlaque aiguë, 
avant que la nature du cas soit montrée par les symptômes 
articulaires, le malade se plaint souvent de douleurs muscu
laires ayant leur maximum d'intensité dans les membres et 
le sterno-mastoïdien. Elles ne sont pas rares à une période 

plus avancée de l'attaque, mais alors elles sont masquées par 

celles des jointures. Je suis persuadé que souvent les douleurs 
musculaires sont des symptômes de rhumatisme m ê m e lors
qu'il n'existe pas d'autres manifestations. Les malades qui 
ont déjà eu une attaque aiguë ou qui se plaignent d'avoir 
mal dans les articulations après une légère exposition au froid, 

éprouvent aussi quelquefois de la douleur et de la raideur dans 

les muscles ; celles-ci peuvent alterner avec les phénomènes 
articulaires; ces douleurs devienent rarement sérieuses. D'un 

autre côté, je ne crois pas que la myalgie rhumatismale vraie, 
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rentre pour une forte proportion dans le nombre des cas 
compris sous le nom de rhumatisme musculaire. 

Le lumbago et d'aulres formes très douloureuses ont été 
longtemps rangées dans celle classe. Sydenham les y rat
tachait; en cela, il était probablement en opposition avec 

l'opinion dominante de son temps. Bien des auteurs décla
rent qu'il n est nullement démontré que des personnes su
jettes à des maladies articulaires soient spécialement expo
sée aux affections musculaires. Senator, un de ceux qui nient 

avec le plus d'énergie cette connexion, parle du rhumatisme 
musculaire comme d'une maladie comprenant toutes les 
douleurs des muscles, de leurs tendons, de leurs aponévroses, 
dont les relations éliologïqnes et anatomo-palhologiques sont 
indéfinies el qu'il est impossible de placer dans une autre caté

gorie. « L existence de ce groupe morbide est justifiée par 
notre ignorance de la nalure de certaines maladies, associée 
à la douleur dans le système musculaire et la nécessité pra
tique de leur donner un nom. » 

Besnier, qui professe une opinion opposée, dil: En théorie 
il est facile dans l'état imparfait de nos connaissances sur 
la nalure du rhumatisme lui-même de contester la nalure 
rhumatismale d'un grand nombre de ces manifestations eL de 
les regarder comme une simple myalgie due au froid, m ô m e 
quand elles coïncident avec les symptômes articulaires ou d'au
tres manifestations rhumatismales déterminées; ce serait en 
pratique une erreur de ne pas le rattacher à une condition gé
nérale inhérente à l'individu et qui est surtoul commune dans 
le rhumatisme et la goutte, ou, si l'on aime mieux, dans l'ar-
thritis, la source la plus ordinaire des affections des muscles 
et de leurs dépendances, affections fibreuses aponévrotiques 
et périoslées. L'introduction de l'élémenl goutteux modifie le 
champ du débat ; il ne m e paraît pas douteux, en effet, que 
c'est état soit une des causes les plus puissantes des con

ditions réunies sous le nom de rhumatisme musculaire ; 
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j'ai déjà montré dans un précédent chapitre que ces conditions 

sont produites par le rhumatisme et la goutte; il est sou

vent difficile de dire lequel des deux agents exerce la plus 

grande influence. 

Il y a pourtant des raisons de croire qu'un malade peut souf

frir de lumbago et d'autres formes de rhumatisme musculaire 

après une exposition au froid, après un efïorl, m ê m e lorsqu'il 

n'a présenté jusque-là aucune tendance rhumatismale ou 

goutteuse; le rhumatisme musculaire seul n'est pas une 

preuve suffisante de l'existence de l'une ou de l'autre dia

thèse. La myalgie est pourtant un symptôme important des 

désordres de cette variété ; on la rencontre dans beaucoup de 

pyrexies infectieuses,dans certaines formes d'empoisonnement 

chronique, à la suite de l'infection blennorrhagique et c o m m e 

l'a montré Senator, dès qu'une variété de douleur musculaire 

est clairement reconnue, on peut la retirer de la catégorie 

pas mal obscure des rhumatismes. Le développement de la 

myalgie dans le cours d'affection intéressant également les 

articulations, telles que le rhumatisme, la goutte, l'arthrite 

blennorrhagique conduit à penser qu'il existe un état par

ticulier des tissus créant la prédisposition commune à ces dif

férentes maladies; c'est cet état qui constituerait la diathèse 

arthritique. 

On n'a rien de précis sur le siège du rhumatisme mus

culaire. Certains observateurs considèrent cette affection 

c o m m e une névralgie des nerfs des muscles ; d'autres pen

sent, avec Oppolzer, qu'il se fait un foyer d'inflammation dans 

le muscle malade, mais que cetle inflammation est notable

ment moins intense que la myalgie proprement dite. Hayem 

affirme pourtant que dans le rhumatisme articulaire aigu il 

existe presque constamment des changements inflammatoires 

actuels près des jointures enflammées; si on a l'occasion 

d'examiner celles-ci après la mort, on peut le constater 

Pour lui, ces changements peuvent être primitifs, ou censé-
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cutifs à la propagation de l'inflammation. Se basant là-dessus 
et sur les caractères cliniques du rhumatisme musculaire, 

Besnier suppose que les lésions sont de simples hyperémit s 
et qu'elles peuvent accidentellement s accompagner d'exsu

dation; de cette manière, elles ressemblent à beaucoup d'au
tres lésions rhumatismales. 

A l'appui de cette opinion, on peut apporter ce fait, que 
l'on rencontre parfois des tuméfactions localisées dans les 

muscles affectés de ce que l'on appelle rhumatisme muscu

laire. Elles ont été décrites pour la première fois par Froriep 

qui les a appelées rhumatische Schwiele; depuis lors, elles 

ont été observées par Virchow et beaucoup d'aulres ; on 
en rencontre dans des cas qui paraissent bien de nature 

rhumatismale. J'ai vu ces indurations musculaires chez un 
enfant de 4 ans, qui eut plus lard des noyaux périosliques et 
dont j'ai décrit l'étal, en parlant de la pôrioslite rhumatis

male. 
Les conditions groupées sous le nom de rhumatisme mus

culaire concordent par certains caractères cliniques. La 
douleur n'est parfois sentie que quand les muscles se contrac
tent ; d'autres fois elle existe constamment, mais l'activité 
l'augmente. Ce caractère est très marqué dans le lumbago et 

l'augmentation de la douleur observée lorsque le malade se 
baisse est un symptôme d'une grande valeur diagnostique pour 
distinguer la maladie d'autres affections pénibles de la région 
lombaire; il y a de la sensibilité à la pression et aux manipu

lations, c est encore là un bon signe permettant de distinguer 
la douleur superficielle des muscles de celle qui aurait pour 

siège des tissus plus profonds. Ce rhumatisme musculaire a 
un début essentiellement aigu; le malade déclare qu'il a été 
pris brusquement de lumbago; dans ce cas l'attaque n'est pas 

en général de longue durée. La douleur peut augmen
ter graduellement et l'affection durer assez longtemps pour 

qu on puisse la déclarer à juste titre chronique. Dans les 
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cas aigus, il y a parfois pendant quelque temps une notable 
élévation de la tempéralure. Presque tous les muscles peu

vent être atteints, de telle sorte qu'il a fallu jusqu'ici beau
coup de noms pour désigner les différentes variétés de myal
gie : torticolis, lumbago, pleurodynie. 



CHAPITRE XIX. 
Accidents rares de l'attaque de rhumatisme. 

Péritonite rhumatismale, sa rareté. — Exemples rapportés. — Hydrocèle. 
— Orchile. — Cystite. — Ictère. — Uiarrhée. — Albuminurie. — Hc-
moglobinurie. — Néphrite rhumatismale aiguë. — Exemples. — Asso
ciation avec la péricardite. — Thyroïdile aiguë — Lymphadénite. 
— Affections de l'œil. — Conjonctivite dans le rhumatisme articulaire 
aigu. — Origine rhumatismale douteuse de l'iritis dite rhumatis
male. — Relations des affections de l'<Hl à la diathèse rhumatis

male. — Phlébite. 

Péritonite. — Le péricarde est un des sièges de pré
dilection des lésions rhumatismales; les plèvres sont assez 
souvent affectées, mais la péritonite rhumatismale est extrê
mement rare. Si la pleurésie rhumatismale résulte d'habi
tude d'une propagation du processus inflammatoire du pé

ricarde, il n est pas difficile de comprendre sa fréquence 
relative ; l'obstacle opposé par le diaphragme à la trans
mission au péritoine est trop considérable pour que 
cette propagation soit fréquente. L'immunité relative dont 
jouit la séreuse de l'abdomen s'étend aux viscères de la 

m ê m e cavité ; ils sont plus rarement intéressés que ceux du 
thorax. 

On a rapporté beaucoup d'exemples de péritonite rhuma
tismale, mais souvent le diagnostic était douteux, dans les 

autres cas il était possible que l'association fût accidentelle. 

Parmi ceux que j'ai pu trouverai y en a pourtant quelques-uns 
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dans lesquels il est difficile d'admettre autre chose qu'une 
inflammation faisant partie de l'attaque aiguë. Les plus im
portants de ces faits ont été rapportés par Fuller, Marmon-
nier fils et Blachez. Celui de Fuller est relatif à une jeune 
fille de 18 ans, admise à l'hôpital Saint-Georges avec de la 

polyarthrite de l'endocardite el de la péricardite. Pendant 

le traitement, l'état du cœur et celui des articulations com
mencèrent à s'améliorer légèrement; 12 jours après son en

trée, pleurésie droite, l'autre plèvre est prise ensuite, en 
dernier lieu, pneumonie gauche; les forces de la malade dé

clinent, elle est prise de péritonite. A l'autopsie, on trouva 

des traces récentes de péricardite et d'endocardite ; il y avait 

un épanchement considérable de lymphe et de sérum dans 
la cavité pleurale ; poumon gauche en état d'hépatisation 

rouge; dans la cavité péritonéale, bandes de lymphe récente 
et sérum trouble. 

La malade de Marmonnier était une femme qui, deux fois 
auparavant, avait eu des attaques de rhumatisme articulaire 
aigu ; elles suivirent leurs cours naturel et le cœur ne fut 

affecté ni dans l'une ni dans l'autre. Une troisième com
mença par de la douleur et de la tuméfaction des genoux, 

des chevilles, des poignets et du coude droit. D'autres 
jointures furent intéressées plus tard, mais le cœur échappa 
encore. Six jours après le début, la malade fut prise de 
douleurs du ventre qui était tendu, tympanique et extrê
mement sensible au toucher, surtout dans la région hypo-
gastrique. Le pouls était rapide (115 à la minute), petit et 

dur. Le début de la péritonite ne fut accompagné d'aucune 
diminution des symptômes articulaires. Le lendemain, l'état 
de la malade avait notablement empiré et, malgré le trai

tement, les vomissements qui avient marqué le début des 
accidents abdominaux continuaient ; la malade rejetait tout 

ce qu'elle prenait. Pouls et respiration rapides; langue rouge 

a la pointe et sèche ; urines rares et très colorées. Le lende-
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main amé.ioration marquée ; plus tard lorsque les symptômes 

abdominaux avaient presque entièrement disparu, toux 
fréquente, crachats rouilles. A l'examen de la poitrine, malilé 

correspondant à la moitié supérieure du poumon droit, râles 
crépitants au m ê m e niveau. La pneumonie s étend, et com
prend tout le poumon droit, m ê m e la base gauche, mais sa 

durée est courte. Celte malade guérit et put reprendre ses 
occupations ordinaires 49 jours après le début de la maladie. 

Celle de Blachez était une jeune femme de 22 ans qui, deux 
jours après avoir été exposée pendant assez longtemps à 
l'air froid de la nuit dans des habits humides, fut prise de 
symptômes fébriles et de douleur dans les épaules. Il se 

fit sur le cœur une éruption prurigineuse ; beaucoup d'arti
culations furent envahies les unes après les autres; les poi
gnets et les genoux furent touchés les premiers, el au boul 

de la semaine une endocardite et une péricardite aiguë s'é
taient développées. Les plèvres vinrent ensuite; d'abord la 
gauche, puis la droite; après une amélioration temporaire, 
la malade fut saisie de douleurs abdominales et de vomis
sements. P = H G . Tympanisme et sensibilité du ventre 
à la pression. Le lendemain les vomissements cessèrent; 

la douleur abdominale diminua rapidement, mais la malade 
fut prise de délire ; elle tomba dans le coma et mourut. 
Pas d'autopsie. Blachez dit qu aucune cause spéciale n'a pu 
expliquer le développement de la péritonite; la menstruation 

avait été régulière et normale dans les premiers jours de 
a maladie. 

Il est bon de noter que ces cas concordent en plusieurs 

points. Dans tous, la péritonite était associée à de graves lé
sions pulmonaires ; deux fois, le début des symptômes abdo

minaux fut brusque et leur disparition extrêmement rapide ; 

la m ê m e chose arrive dans beaucoup d'inflammations rhu
matismales. 

Hydrocèle, orchite. — Nolta, Fernet et d'autres ont placé 
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les affections du teslieule et de la tunique vaginale parmi les 
accidents les plus rares de l'état rhumatismal ; mais le cas dé
crit par le premier (épanchement dans la tunique vaginale) 
arriva chez un malade qui avait été récemment atteint de 

blennorrhagie ; bien que l'écoulement eût cessé quelque 

temps avant le début des accidents articulaires, il est difficile 

de regarder ce cas comme un exemple de localisation testi-

culaire du rhumatisme. M'Leod parle de l'orchite c o m m e 

d'une complication accidentelle et Besnier en décrit une 

forme analogue aux métastases ourliennes ; elle affecterait 

les deux testicules, ne persisterait pas après l'attaque de 

rhumatisme, mais pourrait être suivie de l'atrophie des or

ganes. 
Cystite. — La cystite a été rencontrée dans le cours de 

l'attaque de rhumatisme articulaire aigu par Lebert, Senator 
et autres. Homolle déclare que les rhumatisants sont plus 

exposés que d'autres à la cystite cantharidienne. 
L'ictère se développe parfois dans le cours de l'attaque, 

mais si rarement qu on se demande si ce n'est point une 
conséquence du refroidissement qui l'a provoquée plutôt 

que de celte attaque elle-même. Lieblinger a réuni une sé

rie de cas de ce genre. 11 regarde l'ictère comme une véri

table manifestation rhumatismale qu'il attribue à une alté
ration de la composition chimique de la bile ou à l'inflam

mation de la muqueuse des canaux biliaires. Il ne faut 

pas oublier qu'il peut être un symptôme de l'endocardite 
ulcéreuse ; et on peut attribuer son développement dans 

le cours de l'attaque aiguë à quelque complication maligne 

du côté du cœur. 
Diarrhée. — La diarrhée, accompagnée de douleur abdo

minale et de la présence du sang dans les selles, a été ob

servée par Besnier, Homolle et d'autres, en m ê m e temps 
que le rhumatisme articulaire aigu; d'habitude ces troubles 

nleslinaux arrivant chez les malades à tendances rhuma-
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tismales sont rapportés à la diathèse rhumatismale ou 
arthritique, malgré l'absence de symptômes déterminés de 

rhumatisme au m ê m e moment. 

Albuminurie. — Il y en a dans le rhumatisme articu
laire aiûu c o m m e dans les autres maladies fébriles, mais la 

quantité d'albumine est rarement suffisante pour donner 
autre chose qu un nuage à l'ébullilion. En règle géné

rale, elle dure peu de temps. Aujourd'hui on est disposé 
à attribuer cette albuminurie à l'emploi des salicylates, 

qui paraissent capables de produire la néphrite quand on 
les administre à haute dose ; mais avant l'introduction de 
ces médicaments en thérapeutique, il n'était pas rare qu'on 
eût une albuminurie légère. J'en ai relevé un très grand 
nombre de cas dans les notes d'hôpital de m o n père. Bes
nier regarde c o m m e la seule altération vraiment rhumatis

male du rein une néphrite calarrhale superficielle ; el il at
tribue tous les cas dans lesquels on trouve beaucoup d'al

bumine dans l'urine des malades atteints de rhumatisme 
articulaire aigu, à la présence d'embolus dans les artérioles 

rénales ; à une néphrite accidentelle concomitante, à la sur-
venance de quelques formes rares de rhumatisme hémor
ragique, enfin aux effets toxiques des cantharides. Dans 
les formes légères de l'albuminurie, son caractère transitoire 
montre qu'elle n est pas due à la simple irritation mécanique 
résultant des lésions cardiaques et qu'on peut la regarder 

seulement c o m m e une conséquence des troubles fébriles. Les 
cas dans lesquels on la rencontre sont en règle générale 

graves ; le cœur est alors le plus souvent pris. 

Parmi 13 observations que je relève sur des registres d'hô

pital, et dans lesquels il y avait de l'albuminurie, quelques-
uns furent traités par les alcalins, d'autres parle salicylate de 

soude. On nota lapéricardite seule dans un cas, l'endocardite 

et la péricardite dans o autres, l'endocardile seule dans 6 et 

dans trois seulement, l'indemnité absolue du cœur. 
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Hémoglobinurie.— Chez un malade soigné par M. Dyce 
Duckworlh, présentant de la pneumonie et des lésions car
diaques, l'urine avait une teinte brillante; elle était par

faitement limpide, mais au microscope, elle présentait lus 
bandes de l'oxyhémoglobine. Le lendemain, elle avait re

pris son aspect naturel et ne renfermait plus d'albumine. 
M. Hayem a rapporté un cas dans lequel on observa, au cours 
d'une attaque aiguë de l'hémoglobinurie, avec albuminurie 
et présence de cylindres dans l'urine ; lors de la discussion 

qui suivit la lecture de son mémoire, M. A Robin mentionna 
un cas semblable qu'il avait observé lui-même et il ajouta 

que l'hémoglobinurie peut être le phénomène de début d'une 
attaque de néphrite rhumatismale aiguë. Dans le cas d'IIagen 
l'hémoglobine disparut de l'urine en moins de 8 jours; mais 

l'albumine et les cylindres persistèrent quelques jours en
core. L'examen du sang fait à ce moment ne montra rien 
d'anormal du côté du sérum. 

Néphrite. — 11 n'est pas douteux que dans certains cas 
la néphrite du rhumatisme articulaire soit d'origine embo-
lique ; et celle que Rayer a décrite sous le n o m de néphrite 

rhumatismale est certainement de cette nature, comme l'ont 
démontré souvent les examens nécroscopiques. Il existe 
néanmoins des cas dans lesquels on n'a aucune raison de 
soupçonner une pareille origine ; il n est pas non plus admis
sible que la néphrite soit toujours d'origine cantharidienne 

chez ces malades, car tous n ont pas été nécessairement trai
tés par les applications répétées des vésicatoires sur les 

articulations, d'après la méthode de Herbert Davis ; il n y 
a pas lieu de supposer qu un seul vésicatoire sur la ré
gion précordiale puisse avoir un résultat aussi grave. Il est 

possible que, dans cas conditions, le rhumatisme soit la 
conséquence d'une légère attaque de scarlatine dont la 
néphrite serait une manifestation ; pourtant il est difficile 

d'admettre que s'il en était ainsi, les remarquables obser-
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observateurs qui ont signalé ces faits eussent toujours com

plètement méconnu la relation. Le IV" Johnson affirme qu'il 

a vu deux fois la néphrite aiguë arriver dans une attaque de 

rhumatisme. Bartels, qui lui-même rapporte un cas, fait re

marquer que dans luus ceux qu'il a observés il y avait une 

endocardite récente, et il se rallie lui aussi à la théorie 

embolique mais Wagner et Leyden qui ont noté l'associa

tion de la néphrite rhumatismale et de l'endocardite, fon-

remarquer que celte répudie est la seule manifestation 

qu on puisse rattacher à l'embolie. Le Dr Diekinsou a rap

porté un cas typique dans lequel on n entendit pas de souffle 

durant la \ie; à l'autopsie, on trouva les valvules cardiaques 

absolument saines. Il croit qu'il existe entre le rhumatisme 

articulaire aigu et l'inflammation rénale qui peut l'accom

pagner, la m ê m e relation qu entre Ja scarlatine el la néphrite 

scarlatineuse. M. Couderc qui a discuté longuement la ques

tion dans sa thèse de doctorat et ajouté un cas à la liste des 

cas connus, objecte à la théorie embolique, que l'invasion 

n'est pas toujours brusque et que l'œdème peut précéder 

l'apparition de l'albumine dans l'urine. 

C'est un fait digne de remarque que, dans tous les cas de 

néphrite rhumatismale publiés, le péricarde fut touché avant 

qu'il y eût de l'albuminurie, de sorte que la néphrite peut 

arriver en m ê m e temps que la péricardite. C'est ainsi que 

les choses se sont passées chez les malades de Dickinson, 

Bartels. Couderc, Tapret, ûeroye et Hayem ; pour ne parler 

que des exemples les plus frappants. Le fait suivant qui est 

exactement de m ê m e ordre a été observé par m o n père h 

l'hôpital deKing's Collège en 1864 : 

Un jeune h o m m e de 17 ans fut admis dans son service le 

29 septembre, pour une troisième attaque de rhumatisme 

articulaire aigu ; il s'était refroidi le 23 à la suite d'un 

bain chaud et les jointures se prirent le 27. A son entrée, 

les mains, les poignets, les coudes, les genoux, les chevilles 
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étaient tuméfiés et douloureux ; sueurs profuses, langue cou
verte d'un enduit blanc. P = 96, R = 34 par minute. A l'aus
cultation, souffle systolique de la pointe, urine fortement 
colorée, neutre, ne contenant pas d'albumine, potion alcaline 
à la quinine. 3 octobre, frottement à la base du cœur ; il a 

presque disparu le 6. Le 8, il y a toujours de la douleur 
précordiale et le frottement est revenu plus fort qu'il ne 

l'était. L'urine ne contenait pas d'albumine. Le 20 octobre 
on entend toujours le frottement; le 22 (24e jour après son 
admission) l'urine est d'un rouge brillant, elle renferme un 

peu de sang et une grande quantité d'albumine. Le 27 

moins de sang, mais toujours de l'albumine. Le 29, urine 
sombre, albumineuse. A ce moment, crachats teintés de sang, 

rien dans les poumons. Le 15 novembre, l'urine ne contient 

plus que des traces d'albumine ; celle albuminurie persiste 
jusqu'au 24 et cesse ce jour-là. Les symptômes observés dans 

les cas de néphrite rhumatismale ressemblent à ceux de la 

néphrite aiguë ordinaire ; il y a d'habitude, de l'anasarque 
généralisée et une anémie frappante ; la quantité d'albumine 
est notable, et on note la présence des cylindres. Bien que 
l'inflammation rénale suive en règle générale un cours ex
ceptionnellement rapide, les symptômes cessent rapidement 

et elle peut prendre très vile une forme chronique, c o m m e 
l'a bien montré le professeur Leyden ; les reins passent alors 

par les différents stades de dégénération et de formation 

conjonctive observés dans les autres formes de néphrite 

parenchymateuse. 
Thgro'idite. — L'inflammation aiguë de la glande thy

roïde est un des plus rares accidents du rhumatisme. C'est 
M. Molière qui en a fait pour la première fois mention à la 

Société des sciences médicales de Lyon en 1873. En 1885, 
M. Zouiovitch. qui avait eu l'occasion de voir trois cas, les prit 
pour sujet de sa thèse inaugurale et compara ses observations 

à une autre rapportée par Vulpian. Dans un mémoire lu à la 
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Société clinique de Londres en 1887. le D'' Thomas Barlow 

décrivit un cas dans lequel la thuvïdite aiguë était associée 

à l'érvthème noueux. Dans la discussion, Angel Money 

rapporta un exemple de l'association de celte altération avec 

l'arthrite, l'endocardite et l'éryihème noueux. La description 

suivante de la thyroïdite rhumatismale aiguë est basée sur 

celle qui a été donnée par Zouiovitch. Dans le cours d'une 

attaque de rhumatisme articulaire aigu, un jour ou deux après 

la disparition des lésions articulaires, le malade fut pris de 

douleurs dans la région thyroïdienne. Celte douleur était 

très aiguë augmentée beaucoup par la pression, les mouve

ments du cou et surtout la déglutition. La têle est d'habitude 

en flexion légère; e est dans cette position que le malade 

est le mieux. Le début de la douleur est accompagné d'une 

e.xacerbation ou d'une réapparition des symptômes fébri

les ; d'une tuméfaction de la thyroïde plus marquée sur le 

lobe droit. Celle-ci atteint son maximum en quelques heures 

et diminue rapidement. Quand elle cesse la fièvre disparaît, 

et le malade peut avaler de nouveau. Le cours des événements 

esl tellement rapide que le processus d'évolution et de réso

lution de la thvroïdile ne demande pas plus de 21 heures. A 

ce point de vue, et par suite du caractère bénin de l'inflam

mation, qui ne va jamais jusqu'à la suppuration, cetle forme 

est en rapport avec d'aulres manifestations rhumatismales 

'aiguës. 11 reste parfois une augmentation permanente du 

volume de la glande après que les sunplômes inflamma

toires ont complètement disparu. 

Lymphadénite. — M. Brissaud a rapporté un cas dans le

quel la tuméfaction inflammatoire des ganglions lympha

tiques était associée au rhumatisme. Le malade était un 

jeune h o m m e de 17 ans, qui avait eu une attaque articulaire 

aiguë, avec endocardite, péricardite et nombreux noyaux 

sous-cutanés. Trois semaines après sa sortie de l'hôpital les 

ganglions du cou, de l'aisselle, de l'aîne et beaucoup d'aulres 



ACCIDENTS RARES DE L'ATTAQUE DU RHUMATISME 225 

se tuméfièrent. Pas de syphilis, pas d'augmentation des glo
bules blanches du sang. Au bout de trois semaines, les gan
glions avaient repris leur volume naturel. Brissaud, qui donne 
ce fait c o m m e un exemple de lymphadénite rhumatismale, 
dit que d'autres à peu près semblables ont été décrits par 
Kûlm en 1881 mais dans ces cas, dont je n'ai pu d'ailleurs 
trouver la relation, les affections ganglionnaires ne paraissent 

pas avoir été en rapport direct avec l'attaque de rhumatisme 

articulaire aigu. Chez une jeune fille dont l'observation très 
remarquable a été lue par Barlow à la Société clinique de 

Londres en 1889, le symptôme le plus frappant était l'hy
pertrophie des ganglions du cou; hypertrophie associée à 

une arthrite chronique de nombreuses jointures ; dans ce 
cas la nature de l'arthrite était douteuse,, bien que la pré

sence des quelques noyaux sur le trajet du tendon du grand 
palmaire montrât que le rhumatisme était certainement en 

cause. 
Affections de l'œil. — Rares dans le cours de l'attaque 

aiguë ; on cite cependant quelques cas de conjonctivite. 
Netlleship rapporte que Barlow a trouvé plus d'une fois pen
dant la période aiguë de la congestion des yeux et de la pho

tophobie ; Besnier parle d'une conjonctivite érythémateuse 

ou phlycténulaire comme d'une manifestation possible. La 
thèse de Fernet relate un cas dans lequel les choses étaient 

poussées à l'extrême; il y avait un chémosis tel que le limbe 
cornéo-scléral était recouvert par la conjonctivite tuméfiée. 
Voici ce que dit Fuller dans sa 3e édition : « Depuis la pu

blication de m a première édition, j'ai eu des raisons sérieuses 
de m e demander si la congestion oculaire était vraiment un 
phénomène rhumatismal. Ce qui a forcé m a conviction, c'est 
que quand elle arrive au cours d'une inflammation non gout
teuse, la coïncidence est purement et simplement acciden
telle, à moins qu on n ail affaire au rhumatisme blennorrha-

.gique. » 

L'. 
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L'iritis dite rhumatismale, qu'on ne peut pas placer 
parmi les accidents de la forme aiguë, n est nullement rare 
dans le rhumatisme blennorrhagique. Sa coïncidence avec 
les lésions des jointures fait supposer qu'elle a la m ô m e 

origine qu elles. M. Nettleship, qui n'admet pas que l'iritis 
soit un accident du rhumatisme aigu, avoue que les per
sonnes souffrant de formes chroniques y sont souvent expo
sées (iritis à rechutes), et que certaines font dater leurs 

troubles d'une attaque articulaire aiguë. Cette opinion, con
forme à celles de la plus grande partie des ophtalmolo

gistes, est appuyée sur une série de faits rapportés par 
M. Jonathan Hutchinson dans lesquels l'iritis était associée 

au rhumatisme, à la goutte, à l'arthrite blennorrhagique. 
Pour beaucoup de cliniciens, cetle affection de l'œil est une 
manifestation de l'arthrilisme, la diathèse originelle qui pré

disposerait également au rhumatisme, à la goutte el à l'ar
thrite rhumatoïde. Dans quelques cas, l'iritis est appelée rhu
matismale parce que son début est directement imputable au 
froid ; m ê m e lorsque l'hérédité est prouvée, les assises du 

diagnostic ne sonl pas suffisamment solides. Voici les ré
ponses faites par M. Giraud-Teulon à une série de questions 
que lui avait adressées M. Besnier : « Le rhumatisme consti
tutionnel, indépendamment des attaques articulaires, est une 

cause fréquente d'affections oculaires, c o m m e les autres dia-
thèses qui modifient la nutrition, mais en dehors des anté
cédents personnels et héréditaires de malades, rien dans ces 
affections n'indique clairement qu'elles soient « rhumatis

males ». M. Abadie accorde une grande importance à ce 
que, dans certaines maladies de l'œil, semblant apparentées 
au rhumatisme, il a obtenu de bons résultats des salicy-
lates. 

Quoi qu'il en soit, de nouvelles recherches sont néces
saires pour que nous soyons complètement édifiés à l'égard 
des questions multiples que comporte le sujet; il sera bon 
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surtout de noter soigneusement les antécédents héréditaires 

et personnels des malades atteints d'affections de l'œil suppo
sées rhumalismales. 

Phlébites. — On en a vu dans le cours d'une attaque de 
rhumatisme articulaire aigu, mais leur extrême rareté tend à; 
démontrer que la diathèse a peu de prédilection pour les 
veines. M Schmidt a réuni une série de 9 cas, déjà publiés,. 
et il en a ajouté 8 autres ; sur ces 17 faits, 3 au moins sont 
douteux. Cet auteur conclut que parfois, mais rarement les 
parois veineuses s'enflamment dans le cours de l'attaque 
aiguë ; que, le plus souvent, l'inflammation est consécutive 

à la thrombose et qu'elle ne se développe que durant la con
valescence. M. Letulle, qui lui-même a rapporté un cas re

marquable de phlébite aiguë produite durant une attaque de 
rhumatisme et accompagnée d'une élévation notable de la 

température, laisse supposer que des conditions nombreuses 
favorisent la coagulation du sang, parmi lesquelles il faut 
compter en première ligne les troubles de la circulation dus 

à des lésions cardiaques ou pulmonaires, et la grande ten
dance à la formation de la fibrine. Cet auteur m e paraît aller 
trop loin, car ses conclusions mêmes indiquent que la for
mation de coagula intra-veineux dans le rhumatisme est très 

rare. Il a trouvé des lésions du cœur dans la plupart des cas 

observés ; sur 15, il y en avait 8 avec de la péricardile seule, 
6 avec de l'endocardite, et 1 avec de l'endopéricardile. Sur 
ces 15 cas, la plèvre et les poumons furent pris dans 6. Par
fois l'inflammation veineuse est primitive et la thrombose se

condaire. 
La distribution des lésions présente plusieurs points cu

rieux. Sur ses 15 cas, Letulle a trouvé que les veines du 
membre inférieur étaient intéressées 14 fois ; celles du m e m 
bre supérieur une fois, dans l'un des 14 premiers cas, les vei
nes des bras et des jambes avaient été touchées; les veines 

de la jambe gauche furent prises en tout 11 fois, celles de la 
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droite 7. Le Dr Cheadle mentionne aussi la phlébite parmi 

les accidents du rhumatisme de l'enfance et il en donne un 
remarquable exemple. 



CHAPITRE XX 
R h u m a t i s m e scarlatin 

L'arthrite peutcompliqueraccidentellementbeaucoup de fièvres spécifiques 
— Variétés d'arthrite scarlatineuse. — Arthrite purulente. — Rhumatisme 
scarlatin. — Son association à l'endocardite et à la péricardite, à la 
chorée, aux noyaux sous-cutanés, à l'érythème. — Le rhumatisme scar
latin peut représenter la première d'une série d'attaques. — C'est proba

blement un rhumatisme vrai. — Théorie des relations des deux mala
dies. — Rhumatisme consécutif à la rougeole. 

Dans l'ouvrage de Sennert, publié en 1619, la possibilité du 
développement de l'arthrite, c o m m e complication de la scar
latine fut signalée pour la première fois depuis quelques an
nées ; celte forme d'arthrite a été étudiée par un grand nom
bre d'observateurs, parmi lesquels il faut noter spécialement 

M M . Peler, Sauné, Blondeau, Ashby, Johann Bokai, elc. 
Bien que jusqu'aujourd'hui la fréquence de cette complica

tion soit universellement reconnue, il existe des différences 
considérables d'opinion relativement à sa nalure, différences 
dues probablement en partie à ce qu'il existe plus d'une 

forme d'arthrite scarlatineuse. 
On a montré que les lésions articulaires peuvent se déve

lopper dans le cours de presque toutes les fièvres spécifiques. 
M M . Bourcy et Lapersonne ont réuni dans une monographie 
remarquable les connaissances que l'on possède sur ce sujet. 
On peut facilement supposer que l'arthrite scarlatineuse n'est 
qu'un membre de ce groupe d'affeclions, une manifestation 

du processus scarlatineux, qui n'a rien à voir avec le rhuma-



230 LE RHUMATISME 

lisme vrai. Il esl probable pourtant que quelques-unes des 
iocalisations articulaires s'y rattachent; le Dr Ashby a dé
crit deux variétés d'arthrite séreuse scarlatineuse dont une 
peut apparaître à la fin de la première ou au commencement 
<3e la seconde semaine de la pyrexie, tandis que l'autre s'ob
serve d'habitude durant la période de desquamation. D'après 
lui, la première forme a un caractère plus fixe ; sa fréquence 
varie beaucoup suivant les épidémies; elle s'accompagne ra

rement d'encocardite, mais elle est plus fréquente dans les 

cas graves, surtout lorsque l'angine présente un haut degré 

•d'intensité. 
Bokai distingue deux espèces d'arthrite séreuse, une qui 

ressemble beaucoup à celle du rhumatisme aigu et une autre 
•dont la marche est plus chronique. On observe aussi des ar
thrites suppurées, des abcès, siégeant ailleurs que dans les 
jointures, des péricardites purulentes, avec ou sans pleurésie. 

Dans la scarlatine, l'arthrite purulente est plus rare que l'ar
thrite séreuse, Ashby ne l'a rencontrée que trois fois. Bokai 
distingue trois sous-variétés qui différeraient d'après leur ori
gine. Dans quelques cas, l'épanchement est purulent d'em
blée; dans d'aulres, il est d'abord séreux et devient plus tard 
purulent, enfin l'arthrite peut être purement secondaire et 
résulter de la pénétration dans la jointure d'un abcès périar-
ticulaire. 

La forme d'arthrite qui a reçu le nom de rhumatisme scar
latin se développe d'habitude durant la période de desqua

mation, on la rencontre dans les cas légers c o m m e dans les 
cas graves. D'après le Dr Gresswell ; elle est plus commune 

entre l'âge de 10 et de 15 ans chez les filles que chez les gar
çons. Quand l'attaque scarlatineuse est exceptionnellement 

bénigne, le malade s'adresse au médecin à cause des symp
tômes cardiaques ou articulaires ; dans ces conditions, la 

véritable nalure du cas ne peut être révélée que par la des

quamation, ou parce qu'il a existé une angine intense au 
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début de l'attaque. Cetle dernière particularité a peu de va
leur, caries affections de la gorge font partie des accidents 
initiaux du rhumatisme. On a dit que les lésions scarlati-
neuses des jointures ont un caractère plus fixe que celles du 
rhumatisme vrai ; ce n'est nullement le cas pour l'arthrite 
de la période desquamative. Le simple fait de sa surve-
nance au cours de la scarlaline, ne prouve pas suffisam
ment que ce soit bien une complication rhumatismale, m ê m e 
lorsqu'elle ressemble beaucoup par son aspect clinique au 

rhumatisme ; sa nalure ne peut être fixée que si elle est 
accompagnée de bon nombre de phénomènes de m ê m e 

ordre. 
Les lésions du cœur sont plus communes dans la scarlatine 

que dans n'importe quelle autre maladie infectieuse ; beau
coup d'affections valvulaires l'ont eue pour origine. L endo

cardite el la péricardite arrivent dans des cas de scarlatine 
lorsque les jointures échappent complètement; il est pos
sible que le poison scarlalineux soit la cause déterminante 
de ces lésions; mais l'absence de désordres articulaires dans 
ces cas n'exclut pas leur origine rhumatismale, parce que, 

à la période de la vie à laquelle la scarlatine est la plus com

mune, l'endocardite et la péricardite rhumatismales se déve
loppent assez souvent sans arthrite. 

La chorée se montre également à la suite du rhumatisme 
scarlatin ; sur 70 cas réunis par Dickinson, on trouva 4 fois 
cette succession. A ces faits, je puis en ajouter un qui m'est 

personnel : Une fillette de 13 ans vint réclamer mes soins 
pour une deuxième attaque de chorée. Sa mère affirma qu'elle 
avait eu la scarlatine six ans auparavant ; que, durant la con
valescence, elle avait eu de l'hydropisie, des douleurs et du 
gonflement de plusieurs articulations ; les genoux étant spé

cialement affectés, elle avait souffert autrefois de chorée. 
Quand je vis venir la première fois cette malade elle n'avait 

n avait ni douleurs articulaires, ni novaux sous-cutanés ; le 
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choc de la pointe du cœur correspondait à la ligne du m a m e 
lon : il y avait un fort souffle systolique de la pointe qu'on en

tendait nettement à l'angle de l'omoplate gauche. Le père de 

la malade avait eu une attaque de rhumatisme articulaire 
aigu. 

Un autre fait, dont on doit tenir compte, c'est que des 
noyaux sous-cutanés se développent quelquefois dans le 
cours du rhumatisme scarlatin. Des cas intéressants de cet 

ordre ont été relatés par les Dls Drewitl et W Stewart. Le 
malade du second élait un petit garçon, de 9 ans, qui avail 
souffert de scarlatine au mois de juin 1880. Trois semai

nes après le début de l'attaque, il se développa du rhuma
tisme articulaire el des noyaux sous-cutanés, Irois mois plus 

tard, de la chorée. À Noël de l'année 1881, il eut une amyg
dalite folliculaire ; un mois après, de la péricardite avec épan-

chement, de l'endocardite et de la pneumonie. A ce moment, 
nodules, un peu d'arthrite, éruption cutanée de nalure éry-

thémaleuse. 
Les D" Ashby. Sauné et Blondcau, ont rencontré de 

l'érythème noueux associé au rhumatisme scarlatin ; Ashby 
a vu de l'érythème marginé. 

Il n'est guère possible de douter qu'un rhumatisme scar
latin puisse être le point de départ d'une série d'attaques. 
C'était le cas dans les deux exemples dont j'ai parlé, j'en ai 

vu d'aulres dans lesquels ces allaques successives ont pris 
la forme polyarlhritique aiguë. Nos considérations condui
sent à cette conclusion que le rhumatisme scarlatin est une 
affection réellement rhumatismale et qu'il faut en conséquence 

ranger la scarlatine parmi les causes déterminantes effectives 
de l'attaque de rhumatisme vrai. Il est bon de noter que le 

malade pris par nous c o m m e exemple de chorée scarlati
neuse avait un frère rhumatisant; c'est un point qui a son 

importance ; car M. Peter a dit que les descendants des rhu

matisants sont plus exposés aux complications rhumatis-
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maies que les autres lorsqu'ils sont atteints par la scarlatine. 
Dans l'état actuel de nos connaissances, il n'est pas possible 
de donner une explication satisfaisante des rapports de l'une 
et de l'autre maladie; il faut savoir cependant que les faits 
portent à donner au rhumatisme une origine plutôt consti
tutionnelle qu'infectieuse. Certains ont dit que le trouble des 
fonctions cutanées produit par l'exanthème entrave l'excré
tion de la sueur, cause une rétention et une accumulation 

du poison dans l'organisme; ceux qui regardent le rhuma
tisme c o m m e une maladie infectieuse, disent que son micro
organisme et celui de la scarlatine sont voisins, que ce sont 

peut-être les mêmes, assertion bien difficile à admettre. 
On a décrit beaucoup de formes secondaires que nous dis

cuterons dans le chapitre suivant; mais, sauf une exception, 

aucune d'elles ne peut être regardée c o m m e vraiment rhu
matismale. Elles se distinguent par l'aspect clinique des lo
calisations articulaires et l'absence de lésions viscérales con
comitantes semblables à celles qu on rencontre dans le rhu
matisme. U y a pourtant quelques raisons de croire que celui-
ci se développe accidentellement à la suite de la rougeole. 

Le Dr Samson pense que l'importance de cette pyrexie c o m m e 
cause prédisposante de l'endocardite n a pas été suffisamment 

signalée, il est disposé à lui assigner une place dans l'étiolo
gie du rhumatisme articulaire aigu. 11 a m ê m e rappelé un 
cas dans lequel la chorée associée à la péricardite et à l'en

docardite s'était développée durant une attaque de rougeole. 



CHAPITRE XXI 

Sur quelques autres affections articulaires auxquelles 
le n o m de rhumatisme a été donné mal à propos 

Arthrite dysentérique. — Variation de fréquence d'après les épidémies. 
— Caractères cliniques. — Son origine rhumatismale n'est nullement 
évidente. — Arthrite blennorrhagique. — Théorie réflexe. — Arthrite 
avec ophtalmie blennorrhagique. — Caractères cliniques. — Diflérences 
avec le rhumatisme - Endocardite et hlcnnorrhagie. — Nalure des li
quides articulaires. — Observations de Pétrone, Kammerer et Haslung. — 
Arthrite des fièvres infectieuses. — L'arthrite des oreillons. — Observa
tions de I.amois et Lomoine. — Sauf dans les cas de scarlatine, il n'y a 
pas d'autres manifestations rhumatismales que l'arthrite. 

On donne souvent le nom de rhumatisme à des arthrites 
observées dans un grand nombre de maladies, mais elles ne 
rentrent en réalité dans aucune de ces variétés. Nous avons 
d'excellentes raisons de croire que la nature rhumatismale 
des déterminations observées dans le cours de la scarlatine a 
clé déjà démontrée; cette conclusion n'est pas basée sim
plement sur ce fait que les jointures sont attaquées, mais 

sur l'association de l'arthrite à d'autres manifestations plus 
franchement rhumatismales. Des autres affections dites rhu
matisme secondaires, l'arthrite qui suit la blennorrhagie et 
celle qui se développe durant la convalescence de la dysen
terie sont les deux plus importantes ; il est donc nécessaire 
d'examiner les raisons qui les ont fait ranger dans le rhuma
tisme. 

Arthrite dysentérique. — Elle n'est nullement rare ; son 

existence avait déjà été reconnue au siècle dernier. Cetle 
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complication est notablement plus commune dans quelques 
épidémies de dysenterie que dans d'autres ; par conséquent, 
les observateurs qui ont donné les descriptions les plus com
plètes et les plus satisfaisantes de ses caractères sont ceux qui 
ont eu l'occasion d'observer des épidémies dans lesquelles 
elle était fréquente. Il y en eut une naguère dans le district 
de Kragerô en Norvège, où cette complication fut étudiée par 
Homan et Hartwig. Dans une autre observée à Montargis en 
1854, l'arthrite fut bien étudiée par Huette. On a dit que les 
membres des familles de rhumatisants ne sont pas particu
lièrement exposés à cetle arthrite s'ils prennent la dysenterie. 
D'après Huette, l'âge, le sexe, le tempérament ont peu d'in

fluence sur son développement. C'est surtout dans les cas lé

gers qu'on la trouve ; tous les auteurs qui l'ont décrite sont 
unanimes pour admettre que la plus grande prédisposition 
ne correspond pas à l'acmé, mais à la période de déclin; on 
l'a vue quelquefois un mois après la guérison. 

Le début de l'arthrite dysentérique est habituellement ac
compagné de troubles fébriles légers. Si une seule jointure 
souffre, c'est d'ordinaire un des genoux, mais l'affection peut 

en intéresser plusieurs en m ê m e temps. Une douleur aug
mentée par la pression, est d'ordinaire le premier symptôme 

noté; elle est bientôt suivie de tuméfaction et d'épanchement 
dans la capsule synoviale. Cetle tuméfaction atteint de temps 
en temps un volume extraordinaire. L'arthrite dysentérique 
se termine d'habitude par la guérison complète, mais cette 
guérison peut tarder plusieurs mois. La suppuration a été 
observée par Thomas de Tours et plusieurs autres. Voici ce 
que dit à ce propos le D rUapmund : « L'identité de celte forme 
d'arthrite avec le rhumatisme est tout à fait improbable. » Les 

symptômes caractéristiques de la maladie peuvent manquer ; 

il n'y a pas de sueurs profuses, le trouble de la santé géné
rale est léger et passager; l'endocarde elle péricarde n ont 
pas la moindre tendance à être touchés. Il esl bon de noter 
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que Homan el Herlwig ont fait remarquer que le rhuma

tisme est relativement rare dans la partie de la Norvège où 

sévit l'épidémie de Kragerô accompagnée de cas si nombreux 

d'arthrite. C'est une nouvelle objection à ceux qui veulent 

les faire rentrer dans le rhumatisme; il y a plutôt lieu de sup

poser que des déterminations articulaires peuvent survenir 

dans beaucoup de maladies et qu'il n est pas nécessaire d'in

voquer l'état rhumatismal latent pour expliquer certaines 

phlegmasies articulaires d'origine obscure. 

Arthrite blennorrhagique. — P o u r le médecin ou le chi

rurgien anglais, l'arthrite accompagnant l'uréthrile virulente à 

laquelle on donne d'habitude le nom de rhumatisme blennorha-

gique présente beaucoup plus d'intérêt que la précédente. Des 

observateurs nombreux ont déclaré que c'était une variété de 

rhumatisme causée par l'infection blennorhagique ou réveil

lée par elle. Je suis disposé à croire qu'il peut parfois en être 

ainsi, et que certain-; cas de rhumatisme vrai sont compris 

sous ce titre; d'un autre côté, on rencontee des cas d'ar

thrite blennorrhagique typique chez des malades qui ont eu 

auparavant une ou plusieurs atlaques de rhumatisme vrai. 

Le caractère de la douleur serait absolument différent dans 

les deux maladies Quelques auteurs distinguent nettement, 

c o m m e le Dr0rd, l'arthrite blennorrhagique du rhumatisme; 

mais ils admettent qu elle est plutôt urôlhrale qu'infectieuse; 

ce serait en réalité une arthropatie réflexe ayant pour point 

de départ la muqueuse de l'urèthre; mais il a été démontré 

qu'elle peut se développer après l'invasion d'autres m u 

queuses. 

M. Poncet de Cluny a vu à deux reprises différentes de 

l'arthrite après l'inoculation sur la conjonctive de pus blen

norrhagique faite dans le but de guérir des granulations. 

M M . Galezowski et Clément Lucas ont noté la m ê m e compli

cation chez des enfants atteints d'ophtalmie purulente. A u 

point de vue clinique cette arthrite diffère autant des arlhro-
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paties d'origine nerveuse que du rhumatisme. Les troubles 

constitutionnels accompagnant le développement des lésions 

sont légers; l'arthrite présente un caractère plus opiniâtre 

que celle du rhumatisme, les salicylales ne produisent pres

que rien contre elle. L'épanchement synovial esl plus grand 

et la tuméfaction des tissus autour de la jointure est nota

blement moindre que dans le rhumatisme, de telle sorte 

que, souvent, on peut se hasarder à décrire la nature de l'af

fection d'après la forme de l'articulation intéressée, m ê m e 

avant de faire une enquête à propos de la blennorrhagie. 

Il est très intéressant de savoir si cette arthrite peut s'ac

compagner d'endocardite ; la présence de lésions du cœur 

esl peut être le guide qui permettra le plus sûrement de 

dire si une arthrite d'origine douteuse est rhumatismale ou 

ne l'est pas. Il y a des cas dans lesquels on a noté l'endocar

dite dans l'arthrite blennorrhagique, mais ces cas sont extrê

mement rares, et, dans la plupart d'entre eux, les lésions de 

l'endocarde avaient un caractère bien franc de malignité. 

Dernièrement, le D' Gluzinski en a réuni 32 exemples et il en 

conclut que l'arthrite et l'endocardite sont d'origine septique 

plutôt que rhumatismale ; dans une aulopsie faite à la suite 

d'une complication de celte nalure, AVeichselbaum a trouvé 

des streptocoques pyogenes dans les végétations des valvules 

cardiaques. Ely a aussi appelé l'attention dans ces derniers 

temps sur l'endocardite infectieuse survenant au cours de 

l'arthrite blennorrhagique. L'examen des liquides, obtenus 

par la paracentèse des jointures enflammées, a donné des 

résultats très intéressants entre les mains de Pétrone et de 

plusieurs autres. Cet auteur publia en 1S83 les résultats de 

cet examen dans deux cas où les genoux étaient affectés ; dans 

le premier le gonococcus fut découvert dans le pus urélhral, 

le sang et la svnovie; dans le second, un trouva les m ê m e s 

organismes en grand nombre dans les jointures. L année 

suivante, Kammerer rapporta deux observations analogues; 
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il put établir la présence du gonocoque dans le liquide arti
culaire d'un cas récent, mais il ne réussit pas dans un autre 
de plus longue durée. Haslung, qui examina le liquide dans 

11 cas au moins, ne trouva de gonocoques dans aucun ; 
toutes les fois le liquide était opalescent, d'un jaune ver-

dâtre, de réaction neutre ou légèrement alcaline : il renfer

mait un certain nombre de leucocytes ; dans un autre cas, 
une petite quantité de sang. Haslung affirme que le profes
seur Sludsgaard a retiré du liquide de m ê m e caractère des 
articulations de 5 autres malades. 

Ces caractères constatés dans" l'arthrite blennorrhagique 
suffisent pour la différencier du rhumatisme, lors m ê m e qu'ils 
ne prouveraient pas qu'elle se rattache au m ê m e processus 
que l'affection uréthrale. La distribution de douleurs, la pré
disposition présentée par l'articulation temporo-maxillaire^ 
l'association fréquente à la conjonctivite, ou m ê m e à l'iritis, 

tout cela constitue des différences importantes entre elle et 
le rhumatisme vrai. 

L'arthrite des oreillons. — Une autre classe d'arlhrile 
symplomatique comprend celle qui se développe dans les 
fièvres infectieuses, autres que la scarlatine ; passer en 
revue ces fièvres, ne nous mènerait à rien ; je prendrai 
simplement pour exemple l'arthrite observée quelquefois 
dans le cours des oreillons et je relèverai les caractères 
qui la différencient de celle du rhumatisme vrai. M M . Lan-
nois et Lemoine qui ont soigneusement étudié le faux 
rhumatisme des oreillons inclinent a penser que sa ra

reté n est qu'apparente; on la méconnaîtrait dans beaucoup 
de cas. En Angleterre nous connaissons peu celte com
plication, je l'ai cherchée chez de nombreux malades sans 
pouvoir la trouver. D'après Lannois et Lemoine, cette ar
thrite se développe d'habitude immédiatement après la dis
parition de la tuméfaction des parotides, à l'époque où se 
produit l'orchile ourlienne. Ce sont les jointures des m e m -
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bres inférieurs qui sont atteintes de préférence ; dans quel
ques cas il existe un peu de douleur dans les mouvements, 

dans l'autre, il y a de la tuméfaction sans rougeur ; les 
accidents inflammatoires peuvent intéresser les gaines tendi
neuses aussi bien que le lissu propre dans les jointures, 
l'arthrite est passagère et sujette à des rechutes. Dans les 

cas de Lannois et Lemoine le traitement salicylique n'a rien 
donné, mais, malgré cela, la guérison a été rapide et complète. 
De légers troubles constitutionnels accompagnent ces déter
minations articulaires, mais il n'y a aucune tendance à 
l'endocardite ou à la péricardite. Ces observateurs, d'accord 
avec d'autres qui se sont occupés du m ê m e sujet, regardent 

cette complication c o m m e une manifestation des oreillons 

analogues à l'orchite. 
Je crois pouvoir passer sous silence les autres affections 

dans lesquelles on a parlé de rhumatisme vrai ou faux des 
jointures, l'hémophilie, les affections nerveuses, la pyémie, 
la bronchectasie et le soi-disant rhumatisme qui l'ac
compagne ; mais l'existence d'une arthrite dans le cours 
d'une maladie qui d'habilude ne touche pas les jointures, ne 
prouve nullement que le rhumatisme puisse la compliquer, 

à moins qu'elle ne soit accompagnée d'autres complexus qui 
s'y rattachent manifestement. 



CHAPITRE XXII 
Rhumatisme articulaire chronique 

Le rhumatisme articulaire chronique est souvent une suite du rhumatisme 
vrai, mais des lésions semblables peuvent se produire à la suite d'ar
thrites d'aulres formes. — C'est probablement une arthrite chronique 
simple dans des jointures déji malades. — Il se fait quelquefois des 

attaques suhaiguès intercurrentes. — Le rhumatisme articulaire dépend 
des temps et des saisons. — Distribution des lésions articulaires. — 
Hémi-rhumatisme. — Aspect clinique. — Fréquence des antécédents 
rhumatismaux. — Lésions du cour, leur rareté, difformités. — Le rhu
matisme fibreux de Jaccoud. — observations de Rrigidi et de Uanli sur 

l'anatomie pathologique de cet état. 

Vn examen superficiel suffit pour montrer que la plupart 
des douleurs connues sous le nom de rhumatisme chronique 
ou simplement de rhumatisme, n'ont pourtant rien de com
m u n a\ec le rhumatisme vrai. Si nous limitons l'usage du 
mot aux douleurs des jointures, il n'est pas facile de savoir si 
nous avons affaire à des manifestations actuelles ou à une ar
thrite chronique simple résultant d'un refroidissement. Les 
douleurs articulaires opiniâtres sont un des troubles les plus 
fréquents de l'âge avancé, surtout chez les pauvres gens qui 

par la nature m ê m e de leurs occupations sont exposés au 
froid et à l'humidité ; il est bien établi que dans beaucoup de 
cas, elles résultent d'une attaque de rhumatisme aigu anté

rieure, mais on rencontre des douleurs semblables dans des 
jointures qui ont été le siège d'arthrites aiguës d'une autre 
nature ; il n'est pas rare qu elles siègent dans des articulations 
n'ayant jamais été prises auparavant. 
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Rhumatisme articulaire chronique. — Durant la convales

cence du rhumatisme articulaire aigu, les jointures qui ont 

souffert restent souvent un peu tuméfiées longtemps après 

que les symptômes ont disparu ; les salicylates si utiles pen

dant la période aiguë ne donnent plus rien ; nous pouvons 

supposer que, dans ces cas, l'inflammation du tissu fibreux 

des jointures a laissé des lésions entretenant un état chro

nique longtemps après que le processus spécifique a cessé ; 

c'est probablement à cela que nous devons attribuer l'origine 

du rhumatisme articulaire chronique. Si cette opinion est 

exacte, ce rhumatisme présenterait avec le rhumatisme 

articulaire aigu, une relation analogue à celle que les 

changements chroniques des tissus du cœur aboutissant 

aux lésions valvulaires les plus graves, présentent avec 

l'endocardite aiguë initiale Nous pouvons, avec Senator, 

comparer l'affection à une bronchite chronique dont le point 

de départ a été une rougeole; elle avait pour origine un pro

cessus spécifique et cependant elle-même ne présente plus 

rien de spécifique. D'un autre côté, il est certain que des 

douleurs articulaires peuvent persister longtemps après l'at

taque aiguë, passer d'une jointure à une autre, disparaître 

à la longue pour reparaître encore après une nouvelle expo

sition au froid et à l'humidité. Ces considérations ont conduit 

Maclagan à distinguer deux variétés de rhumatisme arti

culaire chronique ; dans une, la condition des jointures est 

améliorée par le traitement salicylique; dans l'autre, les sali

cylates n'ont que peu ou point d'effet. Les cas du premier 

groupe appartiendraient au rhumatisme vrai, ceux du se

cond sont des exemples de changements inflammatoires des 

jointures. Il faut se rappeler que les attaques subaiguës du 

rhumatisme articulaire vrai sont fréquentes chez ceux qui 

souffrent d'accidents inflammatoires locaux et que chacune 

d'elles laisse le malade dans une condition plus mauvaise 

que celle dans laquelle il se trouvait auparavant. 

16 
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Le rhumatisme articulaire chronique est beaucoup plus mo
difié que le rhumatisme articulaire aigu par le temps et la sai

son : souvent il revient avec une régularité désespérante à l'au
tomne et persiste l'hiver. La distribution des lésions dépend 

c o m m e l'a montré Senator en grande partie d'influences locales. 

Chez les femmes, qui lavent d'habitude ce sont les, mains qui se 
prennent; chez les cochers, exposés aux averses, ce sont les 

épaules. Il n y a pas autant de symétrie dans l'arrangement 

des déterminations ; pas autant de tendance à la distribution 
périphérique que dans l'arthrite rhumatoïde. Dans les 40 
cas que j'ai réunis, le siège de l'affection a été le suivant : 

Genoux alledés dans.... 30 cas 

Epaules .. 22 

Mains 20 

Poignets 18 

Coudes 17 

U.ou-de-pied 16 

Pied 14 

Hanche 12 

Articulation sleruo claviculaire .. 1 

M. Cazalis d'Aix-les-Bains croit que les jointures d'une 
moitié du corps sont souvent affectées seules, il en a donné 
des exemples. Je n'ai jamais observé moi-même de tendance 
à cette distribution unilatérale des lésions, mais Senator l'a 
notée dans certains cas où il était possible de l'expliquer; par 
exemple, lorsque le malade dormait de telle façon qu'un 
des côtés fût plus rapproché d'un mur humide. 

La condition des articulations atteintes de rhumatisme ar
ticulaire chronique varie suivant les cas. Dans quelques-uns 
il n'existe pas de symptômes objectifs, le diagnostic ne peut 
être fait que d'après la douleur; d'autres fois, il y a une tu
méfaction accompagnée d'élévation locale de la température 

et de craquements dans les mouvements; ceux-ci peuvent 
exister sans tuméfaction. Il arrive parfois qu'au moment d'une 
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poussée une jointure qui jusque-là n'était que douloureuse 
augmente de volume. Il faut bien distinguer les craquements 
synoviaux du frottement des surfaces articulaires l'une contre 
l'autre; il est caractéristique de l'arthrite rhumatoïde; c'est 
un des signes diagnostics les plus importants dans les affec
tions articulaires chroniques. On peut le sentir en appliquant 
la main sur la jointure en mouvement ou m ê m e l'entendre 
avec le stéthoscope. 

C o m m e l'a montré Senator, les lésions des jointures sont 
celles qu'on est en droit d'attendre d'une phlegmasie chroni

que ; il y a épaississement de la synoviale et du cartilage, et, 
dans les cas avancés, des capsules articulaires et des tissus du 

voisinage. 
l'ai déjà dit que le rhumatisme articulaire chronique peut 

arriver chez ceux qui ont souffert de rhumatisme aigu ou 

subaigu. Cette idée m'a été suggérée par l'élude d'une 
série de 40 cas. De ces 40 individus, neuf appartenaient à 

des familles dont les membres (leurs père et mère, frères 
et sœurs) avaient eu des attaques aiguës. Trois autres 
avaient des antécédents de rhumatisme et des complications 
cardiaques; six du rhumatisme seulement. Seize malades 

avaient souffert de rhumatisme articulaire aigu, et deux au
tres avaient eu de la chorée, et, dans onze cas, il n'était ques
tion de rhumatisme ou de chorée ni dans le passé du malade, 
ni dans son hérédité. Senator fait remarquer que le rhuma
tisme articulaire chronique attaque de préférence ceux qui 
ont eu des attaques aiguës et n ont pas présenté de compli
cations cardiaques sérieuses ; l'association au rhumatisme ar

ticulaire chronique à des désordres du côté des tissus internes 
qui sont de préférence le siège du rhumatisme ne paraît nul
lement évidente. Besnier et les autres observateurs français 
ne professent pas la m ê m e doctrine; mais ils croient qu une 
endocardite chronique lentement progressive, n est pas rare 

m ê m e dans les cas légers. Lorsqu'il y a une attaque an 
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térieure de rhumatisme, il esl probable que l'assertion de 
Besnier soit exacte ; mais il y a toutes raisons de croire 
que l'endocardite chronique et l'arthrite chroniques sont 
plutôt secondaires que primitives. Les lésions du cœur ne 
sont pourtant pas communes chez les personnes qui vien
nent d'habitude demander desseins pour du rhumatisme 

chronique, m ê m e lorsqu'elles ont eu une attaque aiguë 
antérieure; ce n'est pas surprenant. Ceux qui s'en tirent 

avec le cœur intact sont plus exposés aux arthrites chroni
ques que les autres, plus exposés à réclamer des soins pour 

des douleurs articulaires de peu d'importance. Sur mes 
40 malades, o avaient des affections valvulaires; chez 4 
de ces derniers il y avait eu des attaques aiguës. Il était 

arrivé quelque chose d'analogue chez 7 autres dont le cœur 
n était pas tout à fait normal. 

Rhumatisme fibreux. — Des difformités semblables à celles 
que produit l'arthrite rhumatoïde se développent parfois 
dans le cours du rhumatisme articulaire. Une flexion de la 
main sur son bord cubital poussée à l'extrême peut être ob

servée à la suite d'attaques aiguës répétées dans lesquelles les 
articulations des mains ont été prises. La fig. 9 représente la 
main d'un malade qui en avait eu plusieurs et chez lequel cetle 
difformité est très marquée. Les doigts peuvent être facile
ment ramenés à leur position naturelle, mais l'inflexion se 
reproduit dès qu'on les abandonne à eux-mêmes. Aucune 
douleur, aucun craquement n'indiquent qu'un changement 

se soit fait dans l'articulation métacarpo-phalangienne ; il 
n'existe pas non plus d'augmentation de volume des extré
mités articulaires des os. Les difformités les plus sérieuses 
sont rendues permanentes par la contraction des bandes 
fibreuses formées autour des jointures malades, mais elles 
ont évidemment leur origine dans la contracture des mus

cles. Nous devons une bonne description de ces cas à M. Jac
coud qui en fait du rhumatisme chronique fibreux. Ils sont 
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décidément rares; on est alors en présence d'une inflexion 
marquée des phalanges, des doigls et des orteils c o m m e dans 
les cas graves d'arthrite rhumatoïde. On peut ramener les 
doigts à la normale, mais ils reprennent vite d'eux-mêmes leur 
direction vicieuse. Le plus souvent, ces difformités s'étaient 

Fie î>. — Inflexion des doicrt< ver.-, le bord cubital de la main résultant d'attaques 
répétées de rhumatisme articulaire ai--u. 

produites à la suite d'une série d'attaques aiguës ; dans l'un 

d'eux décrits par M. Besnier, il n y en avait pas eu, mais le 
malade présentait une affection valvulaire du cœur. 

Les caractères cliniques sont bien montrés par le cas ori

ginel qu a rapporté M. Jaccoud: Un jeune h o m m e de 19 ans 
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subil 4 attaques de rhumatisme dans lesquels les mains et 
les pieds sont épargnés ; il souffre cruellement dans une 5° 

et une 6e Les difformités commencent à se montrer au 3* 
mois de la 5e attaque; on peut, à ce moment, la rectifier sans 

difficulté. Les muscles de tous les membres présentent un 
remarquable degré d'atrophie ; les dernières phalanges sont 

étendues en ligne droite sur les secondes et celles-ci sont 
en élat d'hyperextension sur les premières sauf pour l'auri

culaire; les premières phalanges sont fléchies sur les mé
tacarpiens elles doigts inclinés du cô!é cubital. Le déplace
ment de la tête des os qui va parfois jusqu'à la |subluxation, 
donne aux jointures un aspect noueux ; mais il n'existe pas 

d'osléophytes comme dans l'arthrite rhumatoïde. Dans la 
paume des mains, on peut sentir ou voir des cordons fibreux 
tendus. Dans un cas rapporté par llinguct, les difformilés 
étaient plus marquées au pied elle seul changement digne 

de remarque aux mains était l'inflexion cubitale des doigts. 
Dans le cas suivant, dont la nalure est pourtanl douteuse, 

on trouve quelques points de ressemblance avec les exemples 

connus de rhumatisme fibreux chronique : mais la malade 
n'avait pas eu d'attaques antérieures et chez elle le cœur 
était sain. 

Une jeune femme de 21 ans, avait eu, 7 ans avant qu'elle 
fût soumise à m o n observation, de la douleur et de la tumé
faction des jointures des mains. Les hanches, les genoux, les 
épaules furent prises ensuite. Quand je la vis pour la pre

mière fois, il n'y avait d'augmentation de volume d'aucune 
joinlure, mais les mouvements de beaucoup d'entre elles 
étaient très limités ; les hanches étaient complètement fixes. 
Difformités bien marquées des mains ; les annulaires el les 
auriculaires étaient légèrement fléchis au niveau de leur 

articulation moyenne, tandis que les pouces et les index 
étaient dans l'hyperexlension. Les muscles de la main 

étaient atrophiés et les espaces interosseux très distincts. 
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L'articulation temporo-maxillaire était raide, on sentait des 
frottements; c o m m e la colonne vertébrale était également 
raide on songea à l'arthrite rhumatoïde. Réaction électrique, 
normale partout, réflexes tendineux qu on pouvait obtenir 
exagérés. Ces cas présentent une certaine ressemblance avec 
quelques autres récemment décrits par les D" Barlow et Pas
teur dans lesquels des difformités avec rigidité, mais sans 
ostéophytes se développèrent chez des enfants ; à ceux de 
deux auteurs allemands Schûller et Wagner, qui les ont don

nés sous le n o m d'arthrites chroniques rhumatismales anchy-
lopoiétiques ; l'épanchement intra-arliculaire est peu abon

dant, mais il existe une grande tendance à la formation de 
brides fibreuses et par conséquent à l'ankylose. Que les dif
formités du rhumatisme chronique fibreux soient rendues 
permanentes par les changements qui se font dans la capsule 
articulaire et autour d'elle, c'est ce que montre l'examen mi

croscopique d'un cas dans lequel ces difformités étaient par
ticulièrement marquées. Les docteurs Brigidi et Banti, qui 
l'ont rappelé ont trouvé les cartilages articulaires intacts sans 
excroissances ostéophytiques. Les mouvements de ces tu
meurs étaient entravés par des adhérences fibreuses à leur 

gaîne ; leur division seule avait légèrement augmenté la mo
bilité des jointures. Les capsules étaient rétractées et elles 

avaient parfois une apparence frangée à leur face interne; 
elles étaient épaissies et adhéraient aux tissus voisins. 

Il semblait que la position vicieuse, qui paraissait due à la 

contracture musculaire avait été rendue permanente par 
des transformations fibreuses ultérieures aidées sans aucun 

doute par des raccourcissements des muscles analogues à 

ceux qu'on observe dans l'arthrite rhumatoïde. U n est pas 
facile d'admettre que les changements fibreux puissent 

seuls produite cette difformité, surtout si l'un tient complu 
de ce que dans les premiers stades on ramène aisément les 

parties à leur situation normale. 
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Des changements identiques à ceux du rhumatisme arti
culaire chronique peuvent se produire à la suile d'arthrites 
blennorrhagiques ou dysentériques ; la tendance aux raideurs 
articulaires par adhérences fibreuses esl spécialement mar
quée dans la première affection. Ces faits avec ceux que nous 
avons vus auparavant, tendent à prouver que, malgré les 

poussées aiguës qui peuvent interrompre son cours, le rhu
matisme articulaire chronique est une suite plutôt qu'une 

manifestation de la maladie générale ; c'est une arthrite chro
nique secondaire dont l'exposition au froid et à l'humidité 

favorisent la production et les exacerbations. 



CHAPITRE XXIII 

Traitement du rhumatisme 

Traitement général. — Régime. —Alcool. — Laxatifs. — Traitement par 
les médicaments. — Anciennes méthodes. — Saignées. — Vésicatoires. 
— Ventouses le long de la colonne vertébrale. - Préparations mercu-
rielles. — Tartre slibié. — Perchlorure de fer. — Jus de citron. — Aconit-
— Cyanara. — Colchique. — Veratrum viride. — Gaiac. — Ecorcede quin
quina et sulfate de quinine. — Nitrate de potasse. — Traitement alcalin. 
— Traitement alcalino-quinique. — Chlorure d'ammonium. — Am m o 

niaque caustique. — Trimèlhylamine. — Manaca. — Cyanures. 

Repos. — Il est toujours bon qu'un malade, même dans 
les cas d'attaque subaiguë, garde le lit, quand ce ne serait 
que pour ménagerie cœur. Cette précaution est aussi im
portante dans le rhumatisme abarticulaire de l'enfance que 
dans les attaques aiguës assez violentes pour que la douleur 
seule oblige le patient à rester couché. Sir \V Gull et le 

D1' Sulton ont insisté là-dessus; ils tiennent absolument à ce 
que dès le début, le repos absolu soit gardé parce que les 
accidents cardiaques se développent souvent avant que les 
jointures soient prises et que les malades réclament leur 

admission à l'hôpital. Il serait également à désirer qu'ils 
restassent en repos quelque temps après la terminaison de 
l'attaque; le lit sera protégé, autant que possible, contre les 
courants d'air ; un refroidissement pris par un individu lors
qu'il est cnuché peut favoriser le développement des compli
cations les plus graves. Les draps seront tenus chauds, ils 

seront aussi légers que possible, parce que leur propre poids 
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peut être une souffrance. A cause de l'abondance des sueurs, 
il vaut mieux que le malade soit entre les couvertures, ou 

tout au moins sur une couverture. 
Régime. — Autant que possible, aliments non azotés, lait, 

farineux, éviter le thé de bœuf et les autres extraits ani

maux. Dans un travail du Dr Andrew, écrit peu de temps 

avant l'introduction en médecine de la médication salicylée, 

ce praticien montrait que les gens traités par l'expectalion 

et un régime non azoté, guérissaient au moins aussi vite que 
ceux qu'on soignait par d'autres méthodes et à l'aide de tous 

les médicaments connus. Il est vrai qu'il conseillait cetle 

méthode seulement chez les sujets jeunes, dont la nutrition 
était satisfaisante; chez les sujets épuisés, ou en train de 

faire des complications cardiaques sérieuses, elle élait abso
lument inapplicable. 

Les praticiens étrangers ne sont pas plus d'accord sur la 
nécessité d'un régime rigoureux dans le rhumatisme. Homolle 

croit que c'est l'élément le plus important du traitement; 

il recommande des bouillons, des potages légers et du lait, 
surtout du lait. M. Besnier ne pense pas qu'un régime dé
terminé puisse convenir à tous les cas ; il préconise, lui aussi, 
les potages légers et le lait dans le stade aigu. D'après 
Senator, le régime ne doit pas être aussi rigoureux que dans 
les autres états fébriles; il suffit que le malade ne prenne 
pas d'aliments trop difficiles à digérer ; son appétit esl le 

meilleur guide. 
Il est évident que, c o m m e l'a fort bien dit Besnier, on ne 

saurait tracer de règles strictes ; tel malade soulfranl de la-

forme slhénique, supportera très bien un régime insuffisant 
pour un autre qui serait atteint d'une forme subaiguë de lon

gue durée. Il faut surtoul faire attention à ceux chez les
quels le cœur paraît exposé aux déchéances ou dont l'état 

est rendu plus grave par des lésions cardiaques anciennes. 
Après le début de la convalescence on améliorera le ré-



TRAITHM.NET DU RHUMATISME -251 

gime, mais on fera bien de n y pas faire entrer la viande 
pour une trop forte part et de donner du poisson en grande 
quantité; quand on arrive à la viande trop tôt on s expose 
à déterminer une rechute. 

L'alcool est rarement nécessaire dans le rhumatisme; 
tout le monde admet que les malades vont mieux s'ils n en 
prennent pas; il est impossible pourtant de donner une 

règle absolue. Sir Dyce Duckworlh a déclaré qu'à petites 
doses il peut être utile. Les cas qu'il a en vus sont les cas 

de caractère asthénique dans lesquels les malades sont ané
miques et épuisés, dans lesquels les douleurs articulaires 
ne cèdent pas au traitement salicylique. J'ai vu moi-môme 
alors de bons résultats après l'administralion de l'eau-de-
vie; lorsqu'un souffle au premier temps et à la base, indi
que que le cœur se prend ou qu'il existe de vieille date une 

lésion valvulaire, on peut en donner un peu ; il n'en faut 
jamais en grande quantité. 

La soif, très vive lorsque les sueurs sont profuses, peut être 
calmée avec différentes boissons: lait, eau-de-seltz, eau d'orge, 

limonade ; cette dernière jouit d'une faveur toute spéciale 
depuis qu'on a institué un traitement systématique du rhu 

matisme par le jus de limon. 
Laxatif. — On peut en donner surtout au début de l'atta

que quand il existe une constipation marquée, mais on évi
tera autant que possible les purgatifs, parce qu'ils font beau
coup souffrirles malades lorsque les douleurs articulaires sont 

un peu vives. 
Traitement par les médicaments. — L'histoire des diffé

rents moyens thérapeutiques employés pour soulager ou gué

rir le rhumatisme constituerait un des chapitres les plus in
téressants de l'histoire de la médecine. Beaucoup ont été de 
tout temps préconisés c o m m e des spécifiques agissant sur 
le processus rhumatismal. Beaucoup ont été reeie* par un 
concert de louanges ; la rapidité avec laquelle ils ont été 
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abandonnés par d'autres montrent que,dansla plupart des cas, 

ils n'avaient pas répondu aux espérances fondées sur eux. 
Certains médicaments étaient prescrits d'après des données 
doctrinales; d'autres étaient purement enpiriques. Mais jus
qu'à l'adoption des préparations salicylées,quelques-uns,loués 

outre mesure par certains médecins, étaient dépréciés par 

d'autres ; la plupart étaient abandonnés très vite pour des mé
dicaments plus nouveaux. De vieilles méthodes sont, cepen
dant utiles; on peut y recourir soit comme à des adjuvants du 
traitement salicylé, soit lorsque celui-ci est conlre-indiqué ou 
qu'il a éehoué. Il n y a aucune raison de supposer que les pré
parations salicylées sont les meilleures qui puissent exister 
pour le traitement du rhumatisme ; le succès obtenu avec 
certains composés qui leur touchent de près fait supposer 
que, parmi un grand nombre de membres de la série aroma
tique, auxquelles les recherches des chimistes en ajoutent 
chaque jour de nouveaux, on en trouvera qui peuvent exercer 
une action plus effective sur la douleur du rhumatisme. 

La difficulté d'arriver à estimer à sa juste valeur un mode 
particulier de traitement de l'attaque aiguë est notablement 
augmentée par le cours irrégulier de la maladie; de plus 
dans bien des cas, la guérison a lieu sans traitement d'au
cun genre. Sir William et le Dr Sutton ont publié des sta
tistiques de cas traités par l'eau de menthe seule; ils ont 
montré que les résultats étaient égaux ou à peu près à 

ceux de n'importe quelle méthode connue. En 1866, Sir 
Alfred Garrod écrivait que depuis.longtemps il avait tout 
traité par l'expectation et que dans certains cas l'amé

lioration obtenue par le camphre ou l'eau colorée fut telle 

qu on eût été tout disposé à attribuer à ces substances 
une vertu curative si l'on n'eût pas su aujusle à quoi s'en 
tenir. 

Saignée. — Dans le rhumatisme articulaire aigu, c o m m e 
dans presque toutes les maladies, la saignée a eu de vieille 
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date de nombreux avocats; c'est entre les mains de Bouil

laud que ce mode de traitement est arrivé à son nlus çrrand 

développement. Le soulagement temporaire qu'il procurait 

était acheté parla prolongation de laconvalescence,l'augmen

tation de l'anémie, une des conséquences les plus fré

quentes du rhumatisme. Aujourd'hui cetle méthode est 

abandonnée et le traitement par les saignées répétées n'a 

plus qu'un intérêt historique. On voit, par les règles que 

donnait Bouillaud sur quelle large échelle il pratiquait 

la saignée. Chez les adultes vigoureux ayant beaucoup 

de fièvre, on lirait 16 onces de sang à la première visite, 

le lendemain de i ï à 16 onces matin et soir; dans l'inter

valle, des sangsues, des ventouses scarifiées étaient ap

pliquées sur les jointures. Le 3'' jour, on faisait une 4° 

saignée, mais dans les cas graves seuls, on en faisait en

core les jours suivants s'il y avait de l'endocardite ou de 

la péricardite. Bouillaud déclarait que celte méthode ré

duisait la mortalité à zéro quand elle était appliquée à propos 

et à temps ; qu'elle empêchait la maladie de' devenir chro

nique, enfin qu'elle diminuait la durée de l'attaque dans 

les cas graves 

Traitement par le< vésicatoires. — Employé pour la pre

mière fois en France par Dechilly, Lasègne et autres, il fut 

généralisé à la suite de la défense d'Herbert Davies en 1861, 

et le n o m de ce médecin est resté attaché à la méthode. Il 

lui attribuait une action locale grave à l'influence directe du 

vésicatoire sur les articulations et une action générale due à 

l'élimination du poison du rhumatisme par la sérosité du 

vésicatoire. Il observa une diminution de la force el de la 

fréquence du pouls, après que les vésicatoires furent appli

qués, en m ô m e temps l'urine devenait neutre ou alcaline 

bien que les malades n eussent pas pris d'autres médica

ments qu'un léger laxatif. D'après lui, les risques de com

plication cardiaque étaient notablement diminués. Da\ies 
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recommandait l'application des bandes de vésicatoire près des 
jointures enflammées, mais non sur elles. Toutes étaient 
traitées de la m ê m e manière. Dans un cas il employa 296 
pouces carrés 1 2 d'emplâtre ; la largeur des bandes varie de 

3 à o pouces, on les laisse jusqu'à ce qu une bonne vésication 
soit produite. On applique ensuite des cataplasmes de graine 
de lin pour aider l'écoulement de la sérosité. Après l'appari

tion du travail du Dr Davies, ce traitement a été largement 
employé: il a été recommandé par Fernet, Franzel et d'au

tres, mais Lebei t et Senator n'ont pas pu en obtenir des ré
sultats satisfaisants ; l'application étendue de vésicatoires 

peut produire la strangurie, la cystite cl m ê m e l'hématurie. 
Il est bon de noter que, dans les cas rapportés par Davies, 

on n a eu qu un peu de strangurie. 
Ventouses sèches près de la. colonne vertébrale. — Décom

mandé par Milchcll, qui était arrivé à croire que la ma
ladie dépendait de lésions spinales. Le mémoire dans lequel 

il a donné les bases de cette croyance présente un intérêt 
particulier, parce qu'il contient la première description de 
l'arthrite des maladies spinales. 

Préparutions mercurielles. — Parmi les médicaments 

employés au début dans le rhumatisme articulaire aigu, 
les mercuriaux et surtout le calomel tenaient une place 
proéminente. On leur combinait ordinairement l'opium. Le 

traitement mercuriel était cru surtout utile dans le cas où 
le cœur était intéressé; il n'y a pas bien longtemps que 
l'administration du mercure était alors la règle générale, 

de telle sorte que Sir A. Garrod doutant pourtant de leur 
efficacité écrivait en 1866 : « M ê m e aujourd'hui, peu de 

médecins s'aventureraient à traiter les complications car
diaques sans ces préparations. » 

Tartre stibié. — Employé par Laennec, Dance et beaucoup 
d'autres. Quand on administre de hautes doses, il produit 

quelque amélioration des lésions inflammatoires, mais, dans 
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ces cas, il est mal supporté. Parlant de ce médicament, 

Fulbo- dit : « En admettant son utilité à titre d'auxiliaire 

d'autres remèdes, je ne saurais le recommander isolément 

contre le rhumatisme articulaire aigu. Bon pour atténuer les 

accidents locaux, il ne remplit pas les conditions essentielles 

du traitement de la maladie. » « J'ai souvent essayé celte mé

thode, dit Lebert : et j'ai trouvé que le tartre stibiéest incer

tain et désagréable dans la polyarthrite, par suite de la dou

leur produite par les moindres mouvements; les vomisse

ments et les selles répétés sont très pénibles à moins que la 

tolérance ne soit complète. » Il recommande l'administration 

de petiles doses du médicament avec du nitre dans les cas 

graves. 

Perchlorure de fer — Essayé par Rusell Reynolds, parce 

qu'il arrête les processus inflammatoires à marche rapide, 

quand ce médicament est donné à dose de 90 centigr., à 

1 gr 75, toutes les h heures, la température baisse et la 

douleur disparaît plus vile que d'habitude. Sur (i'i cas rap

portés par lui, on a noté dans :;<j 0 0 de ce total, un abaisse

ment de la température1 au-dessous de la normale en moins 

de .p> jours. 

Jus de citron. — Recommandé [tour la première fois par 

Owen Rees en 1819, et beaucoup employé depuis Cet auteur 

trouva qu'il était surtout utile dans le rhumatisme articulaire 

aigu et qu'il diminuait l'intensité de tous les symptômes. Il 

administra le jus de citron à dose de 90 gr. 3 fois par jour. Ce 

traitement a été défendu par plusieurs médecins entre autres 

Palrwnple et Inman dont nous avons déjà parlé. Lebert a 

aussi parlé favorablement du jus de citron après une expé

rience étendue ; d'après lui il serait aussi actif que des do

ses élevées de quinine et ne produirait aucun phénomène 

désagréable. D'un autre côté Fuller n'a eu de bons effets du 

jus de citron que dans 3 cas sur une série de 29 ; il lui attri

bue la dépression, l'accablement et la diarrhée. 
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Aconit. — En 1834, M. Lombard, de Genève, publia une 
note sur le traitement du rhumatisme aigu par l'extrait 
alcoolique d'aconit au mode de préparation duquel il atta

chait une grande importance. Lebert a trouvé que l'extrait 
préparé à Genève sous la direction de Lombard donne des 

résultats beaucoup meilleurs que tous ceux qu'on peut obte
nir à Zurich. Cet extrait est administré à doses de 3 centigr 
et on augmente jusqu'à 25 centigr. toutes les trois heures. 
sans nouveaux effets et quelquefois avec de bons résul

tats. 
Cyanara. — E n 1833, le D1' Copeman de Norwich préco

nisa la teinture de cyanara, artichaut commun, comme un 
spécifique anti-rhumatismal; et en 1874, après de longues 
années d'expérience, sa confiance dans l'efficacité de ce mé
dicament n'avait pas diminué. II le prescrivait à doses de 
1 gr. 80 toutes les 4 heures dans une potion contenant 90 
centigr. de bicarbonate de potasse, en m ê m e temps il don
nait l'extrait sous forme de pilules. Les feuilles devaient 
être cueillies juste au moment où elles ont sur le point de 

devenir bonnes pour l'alimentation. Béhier, parlant du 
cyanara, déclare qu'il n'a pas de valeur thérapeutique. 
L actée à grappes dont la teinture a été prescrite à doses de 
1 gr. 40 à 2 gr. par M. Donald ne vaut pas mieux. 

Colchique. — L'emploi du colchique dans le traitement du 
rhumatisme aigu est basé sur la relation intime existant entre 
le rhumatisme et la goutte. Il ne semble pas que le médica
ment ait dans le rhumatisme une action comparable à celle 
qu'il a dans la goutte, et sir A. Garrod considère qu'il est 
inutile, à moins qu'on ne le donne à doses suffisantes pour 
abaisser le tonus vasculaire el produire un allégement pas
sager de la douleur. L emploi du médicament c o m m e séda
tif cardiaque est dangereux dans quelques cas. 

Le Dr Fuller, tout en condamnant l'emploi du colchique 
administré seul à hautes doses, le regarde comme un adju-
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vant de valeur dans d'autres méthodes de traitement. Trous
seau a largement employé la colchique dans le rhumatisme; 
beaucoup de médecins d'Angleterre et du continent ont agi 

de la m ê m e manière. En 1875 Béhier déclarait qu'on le 
prescrivait bien moins souvent à celte époque qu'auparavant 
et qu'il ne semblait pas avoir d'action spécifique. Lebert parle 
d'une potion à la teinture de colchique (o gr. 23) et d'opium 
(85 centigr.) à doses de 90 centigr. à 1 gr. 3 ou 4 fois par 
jour-

Veratrum viride. — C o m m e le colchique, le veratrum et 
son alcaloïde ont leurs avocats mais leur action n'est pas plus 
satisfaisante el leurs inconvénients sont plus grands. 

Gaine. — Ni Fuller, ni Béhier n'ont une bien haute opi
nion de la valeur du gaïac par le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu. Voici ce qu a dit sir A. Garrod: il est utile 
dans les cas subaigus lorsque la circulation est affaiblie et 
que les douleurs sont atténuées par la chaleur. 

Ecorçe du quinquina et sulfate de quinine. — L'écorce 
du quinquina a été recommandée par Ilaygarlh c o m m e un 
excellent médicament dans l'attaque aiguë. Morton, IIuls 
et John Fothergill l'ont largement employé. Haygarth 

prescrivait d'habitude 50 à 90 centigr de poudre d'écorce 
toutes les 3 ou 4 heures. Cette pratique a été suivie par 
Briquet, seulement au lieu de l'écorce, il donna le sulfate de 
quinine à haute dose. Lebert croit que l'action de ce médica

ment si tant est qu'il en possède, est due à son influence 
quasi narcotique sur le système nerveux ; en effet, on n ob
tient rien lantquon ne l'administre pas à doses suffisantes 
pour produire de la surdité et d'autres symptômes désa
gréables. Fuller croit que l'administration de l'écorce de 
quinquina dans les cas aigus est à la fois contraire à l'ana

logie et à l'expérience. En 1875 Besnier parlait du sulfate de 

quinine c o m m e du médicament le plus souvent employé 

/lans le rhumatisme. Il croyait cependant qu'il ne convenait 

17 
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point à tous les cas et que ses effets tenaient plutôt à son 
action sur le système nerveux que sur le rhumatisme lui-

m ê m e . 
Nitrate de potasse. — C'est un des médicaments qu'on a 

le plus souvent employés dans le traitemenl du rhumatisme 

aigu. 11 fut d'abord recommandé par Brocklesby en 1764, 

son usage fut défendu plus tard par Gendrin, Basham, 
Bennelt, Martin Solon et d'autres. Fuller a une opinion 

peu favorable sur lui. Lebert a trouvé que le médica
ment a de bons effets quand on le donne à hautes doses, 
mais qu'il cause parfois de graves et dangereuses dépres

sions. 
On en a donné de 10, 20, 30 centigr. à 2 ou 3 gr. et 

Besnier proleste contre l'emploi des fortes quantités qu'il 

croit inutiles. 
Traitement alcalin. — Introduit dans la pratique par 

Wright en 1847. vulgarisé par les recherches de Fuller et de 

Garrod, il fut généralement adopté en Angleterre avant les 
préparations salicylées. Fuller attribuait les bons effets du 

traitement, qu'il déclarait qu'on ne pouvait trop vanter, à ce 

qu'il aurait rétabli l'alcalinité normale de l'organisme; les 
alcalins maintiendraient la solubilité de la fibrine et empê
cheraient sont dépôt sur les valvules du cœur ; ils exerce
raient une action sédative sur le cœur et les artères, enfin, 
ils aident la métamorphose des tissus, augmentent l'excré

tion de l'urine, aident à l'élimination de la matière peccante. 
Le traitement alcalin rend l'urine, qui est très acide, neutre ou 

alcaline sans augmenter sa quantité; le sang se coagule plus 
lentement et la fréquence des battements du cœur est nota
blement diminuée. Le principal avantage de ce traitement 

c'est qu'il diminue le danger des complications cardiaques; 
il est prouvé par les statistiques de Senator, de Dubuisson, 
deChambers, etc., toutes montrent que la proportion des endo
cardites et des péricardites est notablement moindre chez les 
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malades traités par les alcalins que chez les autres. Sans doute 

la question doctrinale relative au mode d'action de ce traite

ment est toujours ouverte, mais son utilité est évidente et on 

aurait grand tort de le rejeter à la légère. 

Que l'on emploie les carbonates alcalins ou les sels des 

mélaux alcalins avec des acides végétaux, le traitement est 

essentiellement le m ê m e ; en effetquand les seconds sont dans 

l'estomac ils sont complètement décomposés et on ne les 

retrouve dans l'urine qu'à l'état de carbonates alcalins. Le 

D' Fuller prescrit d'habitude une dose effervescente de 

cilrate de potasse ou d'ammoniaque auxquels il ajoute 2 à 

3 gr. de bicarbonate de potasse ou de soude et d'autres m é 

dicaments indiqués dans l'état du malade. Sir A. Garrod em

ployait une solution diluée de bicarbonate de potasse à dose 

de 1 gr. 50 toutes les 4 heures jusqu'à disparition des symp

tômes fébriles et articulaires. Ces doses ne produiraient 

aucun trouble de l'estomac ou autres symptômes désa

gréables. 

Traitement, alcalino-quinique. — La pratique consistant 

adonner le quinine en m ê m e lemps que les alcalins a été 

introduite en médecine par Sir A. Garrod qui voulut que le 

sulfate de quinine fut administré dans une solution d'iodure 

de potassium ; on ajoute ensuite un peu de mucilage. Dans 

les cas aigus, chez les adultes, on peut donner en une fois 

25 centigr., et 1 gr 50 de bicarbonate de soude. D'aulres 

carbonates ou des sels végétaux alcalino-métalliques peu

vent, si on veut, lui être substitués. Garrod a trouvé que ce 

traitement était beaucoup plus efficace que les alcalins seuls; 

beaucoup de médecins l'emploient aujourd'hui c o m m e un 

adjuvant des salicylates. 

Ce traitement m'a paru d'une grande valeur dans beau

coup de cas, et Sir Dyce Duckworth a bien voulu m exprimer 

dans les lignes suivantes son opinion sur sa valeur. « Je 

crois que le traitement alcalino-quinique est très utile dans 
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beaucoup de formes de rhumatisme ; je parle d'après une 

expérience de 20 ans. 11 m a paru utile dans les formes 
adynamiques de rhumatisme articulaire aigu, surtout dans 

celles qui sont compliquées de péricardite avec tendance aux 
syncopes. Quand le traitement salicylique est contre-indi-

qué ou fait défaut, la méthode alcalino-quinique est utile. 

Chlorure d'ammonium. — D'après M. Homolle, Delioux 

de Saugnac aurait vu se produire sous son influence une di
minution des douleurs et des phénomènes fébriles; je n'ai pu 

trouver le travail de cet auteur. 
Ammoniaque caustique. — Heller a recommandé l'admi-

nislration d'ammoniaque caustique à dose de 5 centigr. 

diluée dans l'eau; il affirme que, dans les cas légers, son 
administration est suivie presque immédiatement de la réu
nion des douleurs articulaires. 

Triméthylamine et son chlorydrate. — Le composé Irimé-
thylamine est étroitement allié à l'ammoniaque ; il a été beau
coup employé dans le traitement du rhumatisme aigu, et a 
probablement donné un certain nombre de succès. 

La trimélhylamine est une ammoniaque composée, dans 
laquelle chaque alome dhydrogène est remplacé par le 

radical organique méthyle ; comme l'ammoniaque elle peut 
former un chlorydrate, un chloro-platinate et beaucoup 
d'aulres sels. 

Formule C3 II« Az 

i un* 
Formule rationnelle ' Az — CH3 

( CII3 

/ CJIa 
Chlorydrate J UCL Az — CH* 

( CH3 

On appelait à l'origine par erreur celte substance pro-
pylamine. 
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/ CH3 

[ CIU 

1 Cil* 
Propylamine = ( 

( "'-
\ II 

On la trouve en grande quantité dans la saumure des ha

rengs, dans certaines plantes, dans l'ergot de seigle; dans 
l'industrie on la prépare avec les vinasses des raffineries de 
sucre de betterave. La composition de la propylamine com
merciale est très incertaine ; c'est probablement la raison 
pour laquelle ses effets thérapeutiques sont si variables. Elle 

fui employée pour la première fois par le médecin russe 
Awenerius qui, en 1854, traita un grand nombre de cas pour 
ce médicament. Guibert et d'autres en ont rapporté de nou

veaux ; jusqu'en 1873 son emploi ne s'étendit guère ; cetle 
année là M. Dujardin-Beaumetz à qui elle avait rendu de 
grands services la recommanda chaudement. 

Au lieu de la préparation commerciale courante, ce méde
cin employa le chlorydrate de triméthylamine, sel défini ana
logue pour sa composition au chlorure d'ammonium. 

Des investigations furent continuées par Pelletier, Besnier 

et plusieurs autres en France ; par Lœxver et Léo en Allema
gne : tous apprécièrent hautement sa valeur dans le rhuma

tisme. On dit que le triméthylamine a un effet marqué sur 
les douleurs articulaires et la tuméfaction des jointures ; 

qu'elle abaisse la température et diminue la durée de l'atta
que. 

Chez les sujets sains, elle exerce une action déprimante sur 

le pouls et la température. Dujardin-Beaumetz a administré 

le chlorydrate de triméthylamine à dose de 1/2 gramme à 

1 gr. dans les 24 heures. C o m m e ce sel a une action impor-
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lante sur la muqueuse, il abesoin d'être très dilué dans l'eau. 

La triméthylamine peut être administrée à dose de 1 gr. L'o
deur et le goût, très désagréables, rappellent ceux de la sau

mure de hareng, mais ils sont beaucoup moins marqués dans 

le chlorydrate; on peut les masquer avec l'eau de menthe II 

est probable que ce médicament aurait attiré l'attention 

beaucoup plus qu'il ne l'a attirée si on ne l'avait pas préco

nisé un an ou deux seulement avant l'introduction des sa-

licylales en thérapeutique. 
Lebert affirme que dans un certain nombre de cas traités 

par la triméthylamine, il n a pas réussi à enrayer l'attaque. 

Mnnaca. — La racine de manaca uniflora a été recom
mandée par quelques médecins américains. Le Dr Cauldweel 

affirme qu'il esl quelquefois utile dans les cas les plus chro
niques, mais qu'il ne donne rien ou peu de chose dans les 

cas aigus. Le Garland en a obtenu de bons résultats dans les 

cas subaigus ; le Dr Gotthcil l'a recommandée dans le rhuma
tisme articulaire chronique. Les résultats publiés jusquà ce 

jour n'ont rien de frappant ; on donne à dose de 50 centigr. 

l'extrait fluide des racines ; le Dr Bloodgood a trouvé que 
des doses plus élevéespeuvent causer des migraines sérieuses, 

de la diarrhée et donner lieu à des selles sanglantes. 

Cyanures. — Les cyanures de zinc et de potassium ont été 
recommandés par Lutton en 1875. Il a trouvé qu'ils raccour

cissaient la maladie et diminuaient le risque de lésions viscé
rales ; on en a dit autant pour beaucoup de médicaments ; de 

plus ils ont une action anodine. Lutton a prescrit de 5 à 
25 centigr. de cyanure de zinc en 24 heures, soiten suspen
sion dans une potion mucilagineuse, soit en pilules ; et le 

cyanure de potassium en pilules à dose de 10 cenligr. en 
24 heures. 15 centigr. de ce dernier sel ont produit quelques 
symptômes toxiques. 
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Traitement mn/Ierne. 

Introduction des préparations salicylées par Russ, Maclagan, Reiss et 

Stricker. — Les médicaments salieylés — Effet du traitement saliey-

liquc sur la température : sur les lésions articulaires. — Il n'augmente 

pas la prédisposition aux rechutes, mais les recrudescences sont fré

quentes si le traitement est arrêté trop tôt. — Effets du traitement sa-

lie.ylé sur les lésions viscérales. — Les composés salicylés sont-ils des 

médicaments spécifiques anti-rhumatismaux. — Mode d'action des mé

dicaments salicylés. — Cas dans lesquels ils ne réussissent pas. -

Leurs effets toxiques. — Avantages relatifs des différents médicaments. 

— Manière d'administrer le saliolale de soude. — Acide ben/oïque et 

hen/.oates. — l'hénaceline. — Antipyrine. 

L'introduction en thérapeutique do la médication salicyli-

que constitue un des plus sérieux progrès qui aient jamais 

élé faits dans le traitement du rhumatisme; c'est un fait at

testé par la généralisation rapide et persistante et par le con

sentement unanime des praticiens. L'attention fut d'abord 

appelée sur eux par les mémoires de Bu>s en Suisse et de 

Ueiss en Allemagne en 1875 ; leurs observations furent 

confirmées par Stricker en 1876. .Maclagan qui, depuis 1874, 

employait la salicine, publia également les résultats obtenus 

par lui avec ce produit. C o m m e les médecins du continent, 

il axait donné la salicine, parce qu'il croyait le rhumatisme 

de nature malarique ; le quinquina croît dans les district-

palustres, le saule dans les pays à rhumatismes, on pou

vait supposer qu'il renferme l'antidote de la maladie'. 

Maclagan a reproduit une lettre qu'il a reçue peu après 

file://f:/IF
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l'apparition de son livre du D'Ensor du Cap, lui disant que, 

depuis longtemps, les Hottentots employaient l'infusion 

d'écorce de saule dans le rhumatisme. 

L'acide salicylique : C611* v0 II) CO O U est un membre du 
groupe aromatique des composés carbonés, un dérivé de la 

benzine. 
Ses relations avec cette substance sont bien montrées par 

la formule graphique suivante : 

H 
C 

HC CH 
i ) 

1 
HC UH 

c II 
Benzine 

II 
C 

HC C.OH 
i 1 

HC Cil 
U 
H 

Phénol ou acide 
phéniquo 

II 
C 

HC Cil 
i i 

IIC C.C0.0H 

c 
H 

Acide benzoïque 

H 
C 

IIC cou 
I 
IIC C.C0.0H 

C 
II 

Acide salicylique ou 
oxybenzoïquo 

Les dérivés de l'acide salicylique employés dans le rhu

matisme ont été les suivants: 

Salicylate de soude C° II* (OH) CO ONa 60 cent, à 1 gr. 
de lithine C* II1 (OU) CO 0 Ui 2r; cent, à 1 gr. 
de fer VC

7 H» O3) "Fe* 15 à 50 cent, en pilules. 

L'huile essentielle de wintergreen, a été principalement 
employée en Amérique. Son principe est l'élher mélhylique-
de l'acide salicylique ou salicylate de méthyle (C6 II4 (OH)» 
CO OCH 3 dose : 50 centigr. en capsules. 

La salicine est glycoside de l'acide salicylique qui a pour 

formule : C 3 H18 O7- On l'obtient avec l'écorce fraîche dusaulfr 
et du peuplier. Dose: 15 centigr. à 1 gr. Le salicylate de 
quinine donné à dose del0à30 centigr., contient la moitié de-

son poids en quinine, et, quand les doses données plus haut 

sont administrées, on ne donne que très peu d'acide salicyli

que. Le salol est un éther phénylique de l'acide salicylique : 
il a pour formule : C6 H 4 (OH) CO.OC6 Hs. Il est insoluble et. 

traverse l'estomac probablement sans être altéré; le suc 
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pancréatique le dédouble en acide salicylique et en acide 

phénique. Dose: 50 centigr. à 1 gr. (insoluble dans l'eau). 

Le dithio-salicylate de soude est le membre du groupe le 

plus récemment introduit en thérapeutique; il y a deux 

composés isomériques de ce nom, désignés par I et IL Le II a 

seul élé employé. Leur formule de tous deux est: 

S - C IIMOHJCO »> >'a 
I 
S — C" II3 (OH; CO O Xa ['•> centig. trois fois par jour-

La méthode statistique a été employée pour rechercher les 

effels du traitement salicylé. De nombreuses séries de cas 

ont été recueillies par différents observateurs ; on a comparé 

la durée du séjour à l'hôpital, le nombre des affections cardia

ques et autres à ceux qu'on trouvait dans des séries traitées 

d'après d'autres méthodes. Les conclusions de la plupart 

des observateurs sont les mêmes, circonstance d'autant plus 

remarquable qu'il y a\ait de grandes différences entre les 

modes d'administration du médicament, les différences de 

durée de la maladie avant le traitement, l'âge et la condi

tion des malades. Une importante discussion sur ce sujet 

a été entamée par le Dr Hilton Fagge à la Société médicale 

de Londres dans le cours de l'année 1881 Une autre sem

blable commencée, sur les instances du IV Brislowe, eut lieu 

à la section de médecine de l'Association médicale britanni

que de 1885 ; beaucoup d'éminents médecins y prirent part. 

Je m e bornerai à donner les conclusions découlant de ces 

discussions et de l'excellent mémoire du Dr Donald ilood 

dans lequel sont comparées de nombreuses statistiques. 

Effet du traitemetit salicylique sur la température. — \A\ 

des conséquences les plus remarquables de l'administration 

de la salicine ou des salicylates dans le rhumatisme articu

laire aigu, c'est la diminution de la fièvre Ils ont une action 

antipyrétique dans tous les désordres fébriles, mais <die est 
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plus frappante dans le rhumatisme que dans d'aulres. On 

peut dire que grâce à ces médicaments, la courbe thermique 

naturelle du rhumatisme aigu n'existe plus. 
Quand on donne la salicine ou les salicylales à dose suffi

sante, la température descendu son degré normal ou au-dessous 

dans l'espace de 2, 3 ou 5 jours et elle reste basse tant que 
l'administration est continuée ; à cet égard, tous les médecins 

d'Angleterre et du continent sont d'accord. Quand on com

pare la durée des accidents fébriles dans le traitement par les 

salieylates à ce qu elle élait par d'aulres méthodes, on la 

trouve considérablement moindre. 
Effet du traitement salicylique ntr les manifestations arti

culaires. — En m ê m e temps que la température baisse, la 

tuméfaction et la raideur articulaires diminuent, le malade est 
notablement soulagé ; dans les cas favorables, la cessation 

de la douleur est complète en 3 ou 4 jours el de nouvelles 
jointures ne se prennent pas. 

Le I)r Donald Ilood a trouvé que sur 728 malades atteints de 

rhumatisme articulaire aigu traités par les salieylates, 582 ou 
79.9 0 0 n eurent plus de douleurs en moins de deux jours. De 
612 traités par d'autres principes, 140 ou .-2.7 0/0 n'eurent 

pas de douleurs pendant la m ê m e période. La valeur compa

rative de l'acide salicylique et d'autres médicaments pour 

diminuer les douleurs articulaires dans le rhumatisme arti
culaire aigu est montrée par le tableau VI. Les courbes sont 

construites à l'aide des statistiques d'une série de cas; 302 

furent traités parle salicylate de soude; cas donnés dans le 
dernier mémoire du Dr Hilton Fagge (Med. Soc, Proceed., t. 

VI. p, 51). cas traités par Gull et Sutlon au moyen de l'eau 

de menthe seule ; cas de Sir A. Garrod traités par le 
nitrate de potasse ; cas de Davies traités par la vésica-

tion : cas de Donald Hood traités sans salicylate. U y en a eu 
en tout 303 traités sans salieylates. La ligne verticale repré

sente le nombre des cas, la ligne horizontale, le nombre des 
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jours (jusqu'au 14e) écoulés jusqu'à la cessation delà dou

leur et le retour de la température au degré normal. On 

voit que les symptômes disparurent après 2i heures de 

traitement dans 41 cas traités par les salieylates et dans 8 seu

lement de ceux qui furent traités par d'autres méthodes. Dans 

la plupart des cas traités par les salieylates, les symptômes 

ont rétrocédé après 5 jours. Dans un certain nombre traités 

par d'autres moyens, les swnptômes persistent après le 14° 

jour, mais ils ne figurent pas dans le tableau. 

On a dit souvent que l'acide salicylique et ses composés 

augmentent la prédisposition aux rechutes ; il esl probable 

que beaucoup de celles-ci ne sont en réalité que des recrudes

cences des symptômes existants, résultant de ce qu'on a cessé 

trop tôt le traitement ou que les malades n ont pas puis suffi

samment soin d'é\il<T les refroidissements immédiatement 

après une guérison facile et rapide. Les rechutes arrivent 

après n'importe quel traitement ; elles ne sont pas plus 

fréquentes quand on s'est servi des salieylates. Pourtant le 

Dr Donald Ilood a trouvé que sur 850 cas traités sans prépa

rations salicylées, il y avait eu 3't rechutes, soit 4 0/0; sur 

1250 cas traités par elles il v en avait eu 182 (1 1.6 0/0). 

Dans le tableau on a porte c o m m e rechutes tous les cas dans 

lesquels il y a eu des retours de fièvre et de douleurs articu

laires durant plus de 2i heures. Hilton Kagge a vu 93 rechu

tes sur 3 >5 cas traités par les salieylates soit 26.2 0/0. La 

tendance aux recrudescences qui se manifeste lorsque le trai

tement est arrêté, fournit un argument en faveur de l'opinion 

d'IIomolle et de plusieurs autres d'après laquelle la maladie 

suit son cours m ê m e lorsque toutes ses manifestations exter

nes sont supprimées, et en un mol. que le traitement salicy-

lilique enraye mais n arrête pas le processus rhumatismal. 

Effets du traitement salicylique sur les lésants viscérales. 

— Par l'examen des faits connus, on arrive à cette conclu

sion, que m ê m e bien qu'ils enrayent l'arthrite du rhumatisme. 
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les salieylates n'ont pas une influence comparable à celle 

qu'ils exercent dans ce sens pour prévenir la prédisposition 

aux complications cardiaques, ni pour les arrêter lorsqu'elles 

se sont produites. 

La solution finale de celte question est rendue difficile par 

les grandes variations de fréquence des troubles cardiaques 
à différents temps ; ce qui enlève une grande partie de leur 
valeur à des statistiques correspondant des périodes distinc

tes parfois éloignées. Certains observateurs pourtant profes

sent une opinion différente el croient que les salieylates exer
cent la m ê m e influence sur les lésions viscérales que sur les 

localisations articulaires. Parmi eux il faut noter le professeur 
Senator qui apporte à l'appui de son opinion les données de 

la statistique de Brown et d'ibell. Cet auteur reconnaît que 

l'action des salieylates est bornée à la prévention des lésions 
cardiaques et qu'ils n'ont que peu ou pas d'influence sur ces 
lésions une fois qu'elles sont développées. 

En terminant celle discussion à la Société médicale en 

1881, Broadbent exprimait l'espoir qu'on arriverait un jour 

à démontrer que quand les préparations salicylées sont ad

ministrées dès les premiers jours de l'état fébrile, elles ten
dent à prévenir les complications cardiaques ; mais il con
firmait l'opinion déjà reçue qu'elles n'ont aucun effet sur ces 

complications dès qu'elles existent. Dans le cours du m ê m e 

débat le Dr Gilbert Smith put fournir une statistique dans 

laquelle la proportion des accidents cardiaques chez des 

malades traités par les préparations salicylées était un peu 

plus élevée que dans toutes celles qu'on avait données aupa

ravant. Donald Hood n'a pu trouver aucune diminution 

dans ces cas ; il n'est pas possible, pour des raisons que 

j'ai déjà indiquées, de savoir si, depuis 10 ans, la diminution 

de la péricardite sur laquelle le Dr Church a appelé l'atten

tion et la rareté correspondante de l'hyperpyrexie sont dues 

à des changements dans le caractère de la maladie, ou s'ils-
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dépendent des modifications qu'a subies son traitement. 11 

est possible que les complications du groupe hyperémique 

soient plus sensibles au traitement salicylique que celles 

du rhumatisme fibreux. C'est peut-être pour cela que la pé

ricardite a diminué tandis que l'endocardite a conservé sa 
fréquence antérieure ; celte diminution de la première cor

respond au soulagement des arthrites, des localisations du 

genre érythémaleux ou hyperémique. 

Les salieylates ont été employés dans le traitement de 

nombreuses manifestations non articulaires. On m'a affirmé 
confidentiellement que, dans l'inflammation rhumatismale 

aiguë de la thyroïde par exemple, son efficacité a été prouvée 
de telle sorte que sur le Continentparticulièrement, l'influence 
de ces préparations sur une affection d'origine suspecte est 

considérée c o m m e une pierre de touche à propos de ses rela

tions écologiques a\ec le rhumatisme. 
Les composés salicylés sont-ils des spécifiques anti-rhuma

tismaux? — Ce que nous avons dit nous oblige à nous poser 
cette question. Brislowe, Maclagan, Senator et beaucoup 

d'autres ont répondu affirmativement; la principale objec
tion qu'on puisse faire à leur opinion c'est que, si les prépa
rations salicylées agissent contre le processus rhumatismal 

lui-même, elles devraient agir au m ê m e degré contre toutes 
ses manifestations, contre celles du cœur aussi bien que con

tre celles des jointures ; tout ce que nous savons tend au con

traire à démontrer que leur influence n est nullement com
parable dans les deux cas. 

Il n est pas nécessaire, pour qu un médicament soil spéci

fique, qu'il guérisse complètement et en une fois une mala

die ; par exemple, la quinine, qui fait cesser une attaque de 

fièvre intermittente, ne prévient pas le retour de nouvelles 

attaques, quand m ê m e le patient a habité dans l'intervalle 

une région non malarique. Le Dr Goxvers, une autorité s'il 

en fut, a soutenu avec beaucoup d'autres que le mercure et 
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l'iodure de potassium qui guérissent si bien les manifesta
tions de la syphilis sont sans action sur la maladie propre

ment dite. 
Je m e suis déjà efforcé de démontrer que les salieylates ar

rêtent lqs accidents plutôt qu'ils ne guérissent; la fréquence 

des recrudescences, lorsqu'on ne les emploie plus le montre 
bien. Une autre preuve est fournie par le développement 

des lésions du cœur m ê m e lorsque le malade est sous leur 

influence, lorsque sa température est normale et que ses 
symptômes articulaires sont nuls ; par la production clans les 

m ê m e s conditions d'une hyperpyrexie sur laquelle le traite
ment ne peut rien. Que les préparations salicylées ne réussis
sent pas toujours, cela ne prouve rien ; d'autres médicaments 

regardés avec raison comme spécifiques, tels que le colchique 
et le sulfate de quinine échouent eux-mêmes quelquefois. On 

a supposé que les salieylates agissent surtout sur les lissus des 
jointures et qu'ils abaissent la température par contre-coup, 

et grâce à la diminution de l'arthrite qu'ils amènent ; en fa
veur de cette opinion, on a dit qu'ils améliorent parfois des ar
thrites non rhumatismales ; mais alors leur action n'est jamais 
comparable à celle qu'ils possèdent dans le rhumatisme vrai ; 
s'ils n'ont pa* d'action spécifique contre le rhumatisme lui-
m ê m e , ils en possèdent sûrement une contre l'arthrite rhu

matismale. 
Mode d'action des préparations salicylées. — Plusieurs 

hypothèses ont été émises : Maclagan croit que leur action 

est plutôt antirhumatismale qu'antipyrétique, parce que la 
défervescence thermique accompagne la disparition des symp

tômes locaux. D'après lui, le rhumatisme guérit parce que les 
micro-organismes qui l'engendrent sont détruits. Il esl bon 
de noter que la plupart des médicaments employés dans le 
traitement du rhumatisme sont des antiseptiques ; tout ré
cemment on a proposé d'employer la triméthylamine pour la 

désinfection des égouts. D'un autre côté, le Dr Lalham attri-
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bue tout à la puissance que possède l'acide salievlique d'em

pêcher la formation inlra-organique de l'acide lactique et de 

l'acide urique; pour lui, ces deux substances sont les poi

sons primitifs et secondaires du rhumatisme. Ilaig parle 

au contraire d'une augmentation d'acide urique excrété pai 

les reins sous l'influence des salieylates. 

D'autres ont attribué l'efficacité des salicv laies à quelque 

action sur le système nerveux ; M. Vulpian croyait à une in

fluence directe de ces sels sur les articulations. 

Cas dans lesquels les salieylates échouent. — Quelques' 

uns se rattachent malgré tout au rhumatisme vrai. Malheu

reusement il n'est pus possible, dans l'état actuel de no: 

connaissances de les déterminera l'avance. 

Dans le rapport du Comité d'investigation collective d( 

l'Association médicale britannique sur le rhumatisme articu

laire aigu, on trouve un grand nombre de cas de ce genre 

chez des malades de tout Age ; la proportion n'est guère qut 

de 4,1 0/0 du total de ceux qui ont été traités par les saliey

lates. L«i \Y Whipham assure que la dose donnée a été alori 

insuffisante pour assurer le succès ou bien qu elle n'a pas éti 

répétée assez souvent. Il est possible aussi qu on ait fait de 

erreurs de diagnostic ; l'arthrite blennorrhagique èl l'arlhriti 

rhumatoïde sont parfois assez aiguës pour ressembler au rhu 

malisme vrai. 11 reste malgré tout un assez grand nornbr 

de cas non douteux dans lesquels les [(réparations salicyiée 

n'ont mené a rien, bien qu on les eût données à doses éle 

vees. Les malades avaient passé l'âge auquel la maladie es 

surtout fréquente, el souvent aussi, elle présentait chez eu 

Je caractère aslhénique. C o m m e l'a montré Sir Dyce Du 

ekworlh le traitement alcalino-quinique est parfois utile dan 

ces conditions ; il peut être également avantageux de donne 

de petites quanlilés d'eau-de-vie. 

Effets toxiques des sal'cylutes. — Le D1' Greenhow a 1 

premier attiré l'attention sur eux, mais l'expérience a de 
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montré depuis qu'ils étaient rarement assez sérieux pour 
obliger à suspendre la médication. On peut les ranger en 
o classes : 

1" Troubles gastriques, 

2 Déchéance cardiaque, 
3° Symptômes cérébraux, 
4° Troubles rénaux, 

5" Hémorragie. 

Les phénomènes les plus fréquents, connus sous le nom 

de salicisme, sont la surdité el les bourdonnements d'o
reille. Ces symptômes sont souvent observés m ê m e dans les 
cas les plus favorables et ils disparaissent rapidement 

quand on diminue les doses ou la fréquence des prises. La 
céphalalgie et le délire ont été aussi notés. Ce dernier phé

nomène est important car le délire est un des symptômes 
initiaux les plus communs de l'attaque de rhumatisme céré
bral avec hyperpyrexie. 11 faut compter avec les déchéances 
cardiaques ; je m e suis trouvé en présence de cas dans les

quels la petitesse du pouls et l'affaiblissement du premier 
temps n'avaient pas d'autre cause que la médication. Le 

Dr Greenhow en a observé plusieurs fois, mais on relève 

les mêmes symptômes lorsqu'il existe une myocardite, et 
celle-ci peut-être indépendante du traitement; elle peut 
être simplement exagérée par l'emploi des salieylates. Les 
troubles gastriques et les vomissements suivent leur admi
nistration ; on avait ces accidents surtout il y a quelques an

nées lorsqu'on employait l'acide salicylique. 
Millican, Lùrmann, Talamon, Lecorché, G. Millier ont ob

servé de l'albuminurie. N'oublions pas que des néphrites peu
vent se produire dans des cas traités de n'importe quelle ma
nière. Le Dr L. Shaw a surtout appelé l'attention sur les hé
morragies des malades traités parles préparations salicylées. 
L'épislaxis a été notée par beaucoup d'observateurs. Shaw 
rapporte trois cas qu'il a observés à Guys Hospital, dans 
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l'un d'eux de l'épislaxis et une hémorrhagie rétinienne 
étendue accompagnaient le délire salicylique ; chez un autre 
on notait de l'hématurie avec des ecchymoses du bassin, des 

reins, de la vessie et du délire; chez un troisième malade 
traité d'une fièvre typhoïde par le salicylate de soude, il y 
eut une ecchymose analogue des reins. 

Il donne l'analyse suivante des effets toxiques observés 
dans 11 cas traités par les salieylates à l'hôpital Guy dans 
les années 18SI et 1886 : 

Pas d'effets toxiques.. 

Symptômes toxiques 

Délire .. 

Mutilé 

Vomissements 

Bourdonnements d'oreille. 

Céphalalgie 

Epistaxis 

Pouls irré<nilier ou lent... 

Albuminurie 

Hématurie. 

Hémorragie rétinienne.. 

Urticaire1 

18s i. 

ÏO 
62 
21 
33 
15 
16 
12 
t; 

i 
4 
1 
1 
\ 

13S6 

23 
49 
12 
2S 
17 
13 
21 
3 

0 
2 
1 
» 

» 

Avantages relatifs des différents médicaments. — Plu
sieurs opinions ont été professées à propos de la valeur des 

préparations salicylées ; on peut supposer que la meilleure 
l'emporte et que par conséquent le salicylate de soude qui 
est le plus employé est aussi le plus efficace ; que ses inconvé
nients ne sont nullement suffisants pour pouvoir constituer 
une objection à son administration ; il est probable que son 
prix peu élevé est aussi pour quelque chose dans sa popula
rité. Certains praticiens voudraient qu'on se contentât du sa

licylate de soude naturel, extrait de l'huile de wintergreen ; 

1. On aurait pu observer autant de cas d'hémorragie et d'uiticaire 
avec n'importe quel traitement. 

18 
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le Dr Latham a fortement insisté là-dessus. Le D1' K. Foxvler, 
après avoir employé les sels naturels et les sels artificiels 
préparés au moyen de l'acide phénique, exprime l'opinion 
que les effets toxiques sont bien plus rares avec les premiers. 
D'après lui les produits d'origine végétale ne donneraient 
lieu ni aux vomissements, ni au délire. Dans 39 cas traités de 
la sorte on nola 10 fois seulement des accidents d'intoxica
tion el tout se borna à de la surdité et à des bourdonnements 

d'oreille. La fréquence relative des phénomènes toxiques 
après l'emploi de salicylate de soude du commerce fait suppo

ser qu'ils sont dus à l'impureté du produit. La dureté et les 

bourdonnements d'oreille semblent seuls imputables au sel 
lui-même parce qu'on les a notés m ê m e après l'adminis
tration d'huile de winlergreen. 

Le professeur Charteris et M. Marlennam ont fait des re

cherches expérimentales sur l'action comparée des salieylates 
naturels et artificiels ; ils en ont conclu que les seconds 
renferment des impuretés dont la présence peut très bien 
expliquer l'agitation, la confusion, le délire, le retard de la 

convalescence et la prostration observés parfois. L'action 
des impuretés bien délimitée par M. G. G. Henderson semble 
être celle d'un poison lent et certain ; la dose mortelle est 
relativement beaucoup moindre que celle de l'acide salicyli
que. Pour un lapin du poids d'une livre, cetle dose est de 
S centigr. 

L'acide salicylique employé si généralement d'abord a été 

abandonné à cause des troubles gastriques qu'il produit 
et remplacé par son sel de soude. 

La salicine a l'avantage d'être tonique plutôt que dépri-
primante. Maclagan déclare qu'elle a les m ê m e s avantages 
que le salicylate de soude et qu'on peut la lui substituer 
quand il n'est pas bien supporté. Le Dr Cheadle recommande 
spécialement la salicine pour le traitement du rhumatisme 
chez les enfants. Le salicylate de quinine n a jamais été beau-
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coup employé parce que la quantité d'acide salicilique don
née par ce moyen est trop pelite. Le salol est insoluble et 
produit la phénurie. Certains praticiens ne considèrent pas 
cet accident c o m m e suffisant pour en contre-indiquer l'em

ploi. On dit que c'est un antirhumatismal plus actif que le 
salicylate de soude, mais, jusque là, il n'est pas parvenu aie 
détrôner. D'une série de cas traités par Ringer, Bradford 
conclut que ces avantages n'existent pas ; que le salol abaisse 
assez vite la température, mais qu'il est beaucoup moins 
efficace que le salicylate de soude contre la douleur. Din-
denborn vante beaucoup le dithio salicylate de soude II ; 
il aurait plus d'effet que le salicylate, m ê m e à doses 
moins élevées ; il ne produirait ni troubles gastriques, 
ni bourdonnements d'oreille, ni dépression de la circula

tion. 
Manière d'administrer le salicylate de soude. — On le 

donne habituellement aux adultes à doses de 1 gr. toutes les 
4 à 6 heures d'abord. 

Quand la température baisse et que les douleurs articulai
res se calment, on peut diminuer, mais le médicament sera 
administré à doses graduellement décroissantes quelque 
temps encore après la disparition des symptômes1 lien faut 
moins dans les cas subaigus et si tout au début on donne 
des doses complètes on les abaissera plus rapidement. Quel
ques médecins ont l'habitude de donner une substance alca-
caline en m ê m e temps que le salicylate. C'est à cetle prati
que que le Dr Isambard Owen attribue la rareté des complica
tions cardiaques dans une série de cas traités à l'hôpital Saint-
Georges. Certains recommandent de cesser le traitement s'il 

survient de la péricardite ou de l'endocardite, ce n est pas 
nécessaire, sauf dans les cas graves ; la suspension est indis-
pensabledans toutes les déchéances cardiaques, qu'elles soien. 

1. Quelques médecins donnent les doses à de plus courts intervalles 
au début de la maladie ; d'autres débutent par lu centigr. 
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dues à l'endocardite ou au médicament. Il esl bon alors 
d'avoir recours aux stimulants el au traitement alcalino-qui
nique. Si le salicylate convenablement donné n'a rien produit, 
il serait inutile ou nuisible de le continuer; mieux vaut un 
autre traitement. La surdité et les bourdonnements d'oreille 
ne sont pas une indication de suspendre; le délire et les 
autres symptômes d'intoxication en sont une ; on a parfois 
avantage à substituer la salicine aux salieylates. 

Acide benzoïque et benzoates. — Recommandés par le 
professeur Senator et plusieurs autres. Senator a donné 4 à 

10 gr. d'acide avec de bons effets dans le cours du rhumatisme 
articulaire aigu ; il a réussi parfois quand le salicylate avait 

échoué. Mac Ewen a obtenu de bons résultats avec le benzoate 

de soude, il a m ê m e remarqué que la convalescence était plus 

rapide qu'avec le salicylate. Il ne produit ni troubles gastri

ques, ni aucun des symptômes désagréables observés quel
quefois avec ce premier ; cet auteur donne 75 centigr. à 

1 gr. toutes les 2 ou 3 heures, il continue un peu moins sou
vent après la disparition des phénomènes articulaires. 

Formule : C8 H* OC* 11° 
Az II (CO - CIU) 

Dose de 40 à 60 cenligr. Employée avec succès par Mah-
nert, Cantani et d'autres dans la forme aiguë. 

Antipyrine ou diméthyl-oxy-quinine C10 II'2 Az 2 0 em
ployée c o m m e antirhumatismal par Lenharz, Alexander et 
Demne en 1884, par Pusinelli enl88o" ; son action ressemble 
beaucoup à celle des composés salicylés ; elle dimimue la 
fièvre, la douleur et la tuméfaction articulaires. Clément en 
a eu de bons résultats en cas d'échec des salieylates. Neumann 
les a vu échouer successivement; il croit que quand l'un ne 
donne rien, l'autre de vaut guère mieux. Il paraît que l'anli-
pyrine ne produit ni vertiges, ni tintements d'oreilles et ce 
serait là son principal avantage ; elle a aussi ses inconvé-
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nienls, le principal est une sorte de rash érythémateux qu'il 
ne faut pas confondre avec celui du rhumatisme. La dose 
varie de 4 à 10 gr. en 24 heures, avec les plus élevées 

Gobeliewki a eu de meilleurs résultats. 



CHAPITRE XXV 
Traitement du rhumatisme 

TROISIÈME PARTIE 

Traitement d'accidents spéciaux et de leurs suites. — Péricardites. — Vé
sicatoires etc. — Paracentèse du péricarde. — Endocardite. — Pneumo
nie. — Amygdalite. — Hyperpyrexie. — Bains. — Mode d'administra
tion. Tes lésions viscérales ne contre-indiquent pas les bains. — Statis

tique du traitement par les bains. — Enveloppement dans la glace. — 
Arthrite. — Elle a rarement besoin d'un traitement spécial. — Repos 
absolu. — Electricité. — Injections d'acide phénique. — Injections d'eau 
pure. — Vésicatoires dans les douleurs résiduales. — Mouvements pas
sifs clans les raideurs articulaires. — Rhumatisme articulaire chronique. 

— Prophylaxie. — Médicaments. — E a u x minérales et bains. — Trai
tement thermal des suites articulaires du rhumatisme. — Lésions 

cardiaques. — Etat rhumatismal. 

Indépendamment de la médication générale du rhuma
tisme, certains accidents réclament un traitement particu
lier ; les plus importants sont l'inflammation du péricarde et 

l'hyperpyrexie. 
Péricardite. — Quand un frottement péricardique se déve

loppe dans le cours d'une attaque de rhumatisme articulaire 
aigu, il faut appliquer un vésicatoire sur la partie supérieure 

de la région précordiale. On a reproché à ce traitement d'en
traver l'auscultation, mais si la surface du vésicatoire n'est 
pas trop étendue on peut suivre sans difficulté les progrès 
de l'inflammation. Quand la douleur précordiale est vive on 
la diminue notablement avec des sangsues et un sinapisme. 
Dans la plupart des cas, la péricardite ne réclame pas d'au
tre traitement. Pour les épauchemcnls abondants, il faut rc-
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courir à la paracentèse. Son plus grand danger c'est qu on 

risque de blesser le cœur, mais un tel accident ne serait pas 
nécessairement mortel s'il se produisait. L'opération peut être 

faite de plusieurs manières ; par la ponction directe, l'inci
sion des tissus superficiels, la ponction capillaire ou la simple 
incision. On emploie d'habitude des aiguilles à aspiration. 

Dans le choix du point où se fait la ponction, il faut tenir 
compte des relations anatomiques de la plèvre et du péri

carde, de la position du cœur et de celle de la mammaire in

terne. On court le risque de percer la plèvre car elle approche 
si près du sternum qu'on a bien peu de chance de l'éviter, 
quel que soit le point qu'on choisisse ; pour éviter la m a m 
maire interne, il esl nécessaire de se tenir tout près du 
sternum ou de s'en éloigner notablement. On choisit d'habi
tude le 4° ou le 5° espace intercostal gauche. Le Dr Samuel 

West recommande spécialement le 4e, M. Parlker qui a fait de 
nombreuses expériences sur le cadavre, croit qu'il faut pren

dre cet espace le plus près possible du sternum. D'après 
M. Goddlee, il faut introduire l'aiguille obliquement de bas 
en haut et de dedans en dehors pour avoir le moins de chan

ces possibles de blesser le cœur. L'opération a été faite quel
ques fois à droite du sternum. Le D1' Diekinson en rappelant 
un cas, fail remarquer que si celte situation est indiquée, 

il faut ponctionner dans le ie ou le 5e espace tout près du 

sternum. On choisit le côté droit parce que la plèvre élait 
prise ; à le cœur était très déplacé, l'ouverture fut faite à 

droile au moment où il s'était porté notablement à gauche 
après l'enlèvement du liquide pleural. On a pu voir par ce 

fait et quelques autres que le point de la ponction varie sui
vant les indications particulières d'un cas donné; il n'y a 

pas de règle fixe. Quelques médecins suspendent l'adminis

tration des salieylates lorsque des accidents inflammatoires 
se montrent du côté du cœur, d'autres leur substituent la sa

licine moins déprimante. 
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Endocardite. — Son début n a pas paru jusqu'ici créer 
d'indication spéciale ; on donnait autrefois du mercure. Dans 
son mémoire de 1866 Sir Alfred Garrod déclare que peu de 
médecins s aventureraient à traiter un cas sans ce médica
ment. Le seul moyen qui semble avoir quelque influence 
sur l'endocardite c'est le repos complet. Quand elle existe, 

on tiendra longtemps la main à ce que le malade le garde, 

de manière à lui donner le plus de chances possibles pour 
que les parties affectées se guérissent et qu'il ne lui reste 

rien du côté des valvules. Il y a des raisons de croire que 
le traitement alcalin n est pas complètement inefficace pour 

prévenir l'endocardite. 
Pneumonie. — Le b1 Cheadle a recommandé de substituer 

la salicine à l'acide salycilique ou mieux encore, de donner le 

sulfate de quinine à haute dose combiné au sulfate de po

tasse. 
Angine. — E n règle générale, celle du début ne réclame 

aucun traitement, beaucoup de médecins croient que les 
préparations salycilées exercent une influence tout à fait 
favorable sur les amygdalites, surtout lorsqu'elles sonl d'ori

gine rhumatismale. 
Hyperpyrexie. — De toutes les complications du rhuma

tisme, c est celle qui réclame le traitement le plus prompt et 
le plus énergique. Peu après sa découverte, le traitement, par 
application du froid à l'extérieur a été essayé par Meding, en 
1870 ; par Willson Fox, en 1881 ; bien qu'auparavant il eût 

été déjà employé par Tu ck et plusieurs autres dans le rhu

matisme cérébral, il fut connu et adopté surtout grâce aux 
mémoires des deux auteurs dont nous venons de parler. 

Les bains sont la plus efficace des différentes méthodes de 
réfrigération par l'extérieur. Le grand bain sera à la tem

pérature de 37 7 Le malade y sera mis enveloppé dans un 
drap; durant l'immersion la température sera graduellement 
abaissée par des additions d'eau froide ou de fragments de 
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glace jusqu'à ce qu'elle descende à 23°, 20° ou même 13° La 

durée de l'immersion variera d'après la manière dont le ma

lade la supportera; en règle générale, il est bon de la pro

longer jusqu'à ce que sa température soit descendue de 38°3 

à 38"8. Il n'est pas nécessaire d'attendre que le degré nor

mal soit atteint, parce qu'il y a encore un abaissement après 

la sortie du bain. 

Les périodes nécessaires pour obtenir les réductions dési

rées varient suivant les cas; l'immersion peut durer de un 

quart d'heure à une heure, une heure et demie ou davan

tage. La statistique du Comité de la Société clinique, chargé 

d'étudier l'hyperpyrexie, montre que le temps nécessaire 

ne dépend ni de la température initiale, ni de l'abaissement 

de la chaleur de l'eau, et qu'il est absolument impossible de 

le prédire exactement dans un cas donné. A sa sortie du 

bain le malade est bien essuyé, enveloppé dans des serviettes 

et remis dans son lit, on lui administre de l'eau-de-vie et un 

liquide alimentaire. Dans quelques cas, un seul bain est suf

fisant pour enrayer, une fois pour toutes, la tendance à 

l'hyperpyrexie, mais ce n'est pas toujours le cas, tant s'en 

faut: il est nécessaire de refléter le traitement dès que la 

température tend à monter Dans deux cas, compris dans les 

tableaux du Comité, les malades guérirent, mais il ne fallut 

pas moins de 36 bains. 

Les complications cardio-pulmonaires ne contre-indiquent 

pas l'emploi des bains ; l'état est désespéré, tout ce qui peut 

en atténuer les dangers e<t légitime quand m ê m e les trou

bles viscéraux seraient augmentés. Il arrive souvent qu un 

malade qui était dans le coma ou délirait reprend sa connais

sance dans le bain, l'abaissement thermique s accompagne 

d'une amélioration i\e> symptômes cérébraux et d'un relève

ment du pouls. Le principal obstacle au traitement vient des 

amis du malade auxquels une médication aussi héroïque pa

rait injustifiable et cruelle. Il faut que le médecin leur dé-
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clare nettement que le cas est désespéré ; que les bains froids 
sont la seule chance de salut. Les conclusions du Comité de la 
Société clinique permettent d'être très aflirmalif à cet égard ; 
elles démontrent que, quand on laisse les choses marcher, 
on aboulit à peu près sûrement à une terminaison fatale si 
la température s est élevée à une hauteur paradoxale ; au con
traire, parmi les cas traités par réfrigération, on trouve une 

quantité sérieuse de guérisons : de plus, des faits isolés, pu
bliés de temps en temps, démontrent la m ê m e chose. Dans 
la série de ces faits nous trouvons : 

Chez 46 malades traités par les bains: 24 guérisons, 22 
morts. 

Chez 21 traités sans bains: 10 guérisons, 11 morts. 

Pour les premiers, le traitement ne fut presque toujours 
entrepris qu'en dernier ressort lorsque la température avait 
atteint déjà un degré phénoménal. Si l'on tient compte de la 
chaleur du corps au moment du bain, l'avantage de ce traite

ment devient plus évident. Parmi les malades chez lesquels 

le maximum thermique dépassa 41°1 un seul guérit sans 
bains ; la température moyenne chez ceux de la seconde sé
rie fut 40°8 ; chez 15 au moins de la première, elle dépassa 
41°1 ; la température maximum fut 41°3. Prenons maintenant 
les cas mortels ; le maximum thermique fut, chez ceux qui 
n avaient pas pris de bains, 41 "G ; chez les autres, 42°3. On a 
m ê m e rapporté des cas de succès lorsque le maximum avait 

dépassé 43°3. La statistique permet de résoudre une autre 
question importante. 

A quel degré d nyperthermie convient-il de recourir aux 
bains? Il ne faut pas que la température dépasse 40°3 .. 103F.); 
parmi les cas mortels, il n'y en a eu qu'un seul dans lequel 
elle est restée au-desous. 

C o m m e la durée du bain dépend autant de l'état général que 
de l'abaissement de la température, il est indispensable qu'on 
l'administre seulement sous la surveillance du médecin. 
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A l'hôpital on a tout ce qu'il faut pour donner des bains 

dans les conditions où l'on veut en donner; ce n est pas la 
m ê m e chose chez les malades ; il est bon dans ce cas de cher

cher si l'on n'aurait pas d'autre moyen de faire la réfrigéra
tion extérieure. Le plus satisfaisant des succédanés est l'en
veloppement dans la glace ; avec lui, comme avec les bains, 

on a réussi à guérir des malades dont la température avait 
dépassé 43°3 (110 F.). Des draps ou des serviettes trempés 
dans de l'eau glacée sont appliqués à la surface du corps et 
des membres et l'on met encore au-dessus du lit des mor
ceaux de glace. Lorsque les draps sont réchauffés, on les 

remplace par d'autres trailés de la m ê m e manière et on con
tinue jusqu'à ce que l'effet désiré soit obtenu. 

Dans un cas rapporté récemment par le Dr Ord, la tempé

rature fut abaissée en trois heures par ce moyen de 42°4 à 

37°7 et bien qu'on ait été obligé de recommencer quatre 
jours plus tard parce qu'elle était remontée à 40°6, le ma
lade guérit. Dans ces cas, il y avait des signes de péricardite 
et d'ôpanchement pleural lors du premier enveloppement; 
ils diminuèrent rapidement et, trois jours plus tard, ils 

avaient disparu. 
Les antipyrétiques n ont dans ces cas aucune action sur 

la température; l'hypei thermie peut se montrer chez des ma
lades qui sont sous l'influence de l'acide salicylique. C'est à 

cause de cela que le D1' Ord a dit: « Il y a dans l'action de ces 
agents quelque chose qui m e fait craindre qu'ils soient nui
sibles, lorsqu'on pousse à l'excès leur administration pour 

abaisser la température. » Le chloral a été recommandé c o m m e 
un médicament utile dans le traitement des symptômes céré
braux que l'on peut observer au cours du rhumatisme aigu. 

Arthrite. — Sous l'influence du traitement par les sali

eylates, les douleurs et la tuméfaction arliculaire disparaissent 

si rapidement dans la plupart des cas que tout autre traite

ment serait superflu. D'habitude pourtant on entoure de ouate 



2X1 UE RHIMUISME 

les jointures affectées et les malades paraissent s en trouver 
bien, La compression par bandages a ses avocats; certains 
praticiens appliquent des compresses froides ou des sachets 

de elace. 
D'autres ont eu recours à l'électricité ; Drosdof, Abramowski 

et Beetz ont insisté sur le bon effet des courants continus 
contre la douleur; tous admettent que c'est un palliatif pure
ment et simplement local incapable d'exercer aucune ac

tion sur la marche de la maladie. D'un autre côté AVeisflogg 
croit que l'usage du courant électrique est absolument con-

tre-indiqué dans le rhumatisme articulaire aigu; il reconnaît 
pourtant qu'il a une action calmante momentanée. Sa grande 

objeclion est la suivante : les effets sont si fugaces qu'il 
faut répéter souvent les applications et, alors, les parties tou
chées deviennent tellement sensibles que les malades sont 

hors d'état de supporter le courant. Il pense que l'éleclricilé 
peut être utile en faisant disparaître les reliquats chroniques 
inflammatoires, les épanchements synoviaux laissés par l'ar

thrite aiguë. 
En 1S74, Kunz recommanda c o m m e moyen aneslhésique 

l'injection d'une solution phéniquée, à 1 0/0, sous la peau du 
voisinage des jointures enflammées. Ce plan a été essayé par 
le professeur Senator qui publia, en 1875, son expérience sur 
l'emploi de ce traitement dans 25 cas. Il commença avec la 
solution au centième, recommandée par Kunz; plus tard la 
regardant comme trop faible, il augmenta sa force à 2 puis 
à 3 0/0. Il limita l'emploi de ce moyen aux douleurs les plus 
aiguës des jointures et n'en traita jamais plus de 2 ou 3 en 
m ê m e temps; la douleur et l'injection diminuèrent; l'amé
lioration se montrait déjà au bout d'une heure ; dans aucun 
cas, l'acide phénique n'a produit d'inflammation locale. On 
n'a pas eu de phénomènes toxiques, l'urine n est pas deve
nue sensiblement plus sombre. 

L'année suivante, M. Dieulafoy recommanda les injections 
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d'eau pure au-dessus des jointures enflammées, d'après la 

méthode proposée par M. Potain. On avait déjà un soulage
ment avec une quantité qui ne dépassait pas 30 centigram

mes; Senator, qui, dans deux cas a appliqué le m ê m e procédé, 
n a pas obtenu de résultats satisfaisants. 

J'ai déjà parlé du traitement alcalino-quinique contre les 
douleurs persistant après la disparition des phénomènes aigus 
et sur lesquelles le salicylate ne peut rien. 

S'il y a de la synovite chronique de une ou plusieurs join
tures, on peut appliquer les sachets de glace, des frictions 
mercurielles, des emplâtres ammoniacaux. Dans bien des cas, 
un vésicatoire rend de grands services ; on peut y revenir 
si c'est nécessaire. Les raideurs seront traitées par les mou
vements passifs pratiqués au besoin pendant l'anesthésie, 
ces mouvements briseront les adhérences fibreuses qui se 
sont formées autour des jointures. 

Rhumatisme articulaire chronique. — Les fomentations 
chaudes tiennent une grande place dans son traitement. Tous 
ceux qui ont eu une attaque de rhumatisme porteront de la 
flanelle et éviteront de s'exposer au froid, surtout lorsqu'ils 

ont eu chaud à la suite d'un violent exercice musculaire. 
Quand des poussées se produisent régulièrement au début de 
la saison froide, on fera bien d'émigrer, si on le peut; l'hi
ver d'Angleterre, avec ses combinaisons de froid et de 
brouillard ne vaut absolument rien. Les applications loca
les de teinture d'iode, les frictions avec un Uniment appro
prié sont aussi très utiles. J'ai vu souvent un grand soulage
ment suivre l'administration du traitement alcalin ou alcalino-
quinique; dans certains cas, le gaiac combiné au citrate de 
potasse et à l'écorce de quinquina m a semblé faire beaucoup 

le bien. On ajoute souvent avec avantage de l'iodure de po
tassium. 

Les préparations salicylées ont rarement une influence 
quelconque, à moins que les accidents ne soient pas fran-
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chement chroniques : qu'ils résultent plutôt d'une série d'at

taques subaiguës successives. 
Parmi les substances employées dans le traitement du 

rhumatisme chronique, il faut noter l'ichlyol, obtenu par 

distillation d'un minéral bitumineux riche en débris de 
poissons fossiles qu'on trouve près de Seefeld, dans le Ty-
rol. Cetle substance traitée par l'acide sulfurique donne en 
présence des métaux alcalins des sels qui ont reçu le nom de 
sulfo-ichtyoliles ; ils ont l'aspect du goudron une odeur 
particulièrement désagréable et contiennent une forte pro

portion de soufre combinée à du carbone ; de l'oxygène, de 
l'hydrogène et des traces de phosphore. Ces médicaments 
sont administrés à l'intérieur (les composés sodiques à dose 

de 18« centigrammes sous formes de pilules) on les applique 
à la surface des jointures affectées au linement en solution 

alcoolique ou élhérée. 
Lorenz, Nûssbaum et autres, parlent avec enthousiasme 

des bons effets donnés par l'ichlyol dans le traitement du 

rhumatisme articulaire chronique, de l'arthrite rhumatoïde 
et d'autres maladies également chroniques des jointures. 
Meyer et Tromp déclarent qu'il est inutile et présentent 
différents inconvénients; le plus grave est constitué par les 
éructations nidoreuses, dont l'odeur rappelle celle du médi
cament. 

Niissbaum dit qu'il a pu prendre en un jour 5 grammes 
d'ichlyol sans en ressentir aucun mauvais effet et il recom
mande l'administration de 2 à 5 pilules renfermant chacune 
10 centigrammes, deux fois par jour. 

Eaux minérales et bains. — On vante de nombreuses 
eaux minérales dans le rhumatisme chronique; il est pro
bable, toutefois, que les traitements de cet ordre ont beau
coup moins d'importance qu'on ne leur en attache.» Les 
malades vont aux sources thermales dans un double but : 
1° Pour atténuer les accidents dont ils souffrent; 2° pour 
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prévenir le retour des attaques. Nous allons examiner, l'un 
après l'autre, chacun de ces points. 

Il ne saurait être question de traitement minéral dans le 
cours du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu, on y a re

cours seulement lorsque la convalescence est bien établie. 
A ce moment, les jointures peuvent être le siège d'un pro

cessus inflammatoire de caractère plus ou moins chronique ; 
les lésions de l'arthrite rhumatoïde, dont j'aurai plus loin 
l'occasion de parler, peuvent s'y développer. 

Dans le traitement du rhumatisme c o m m e de toutes les 
arthropaties chroniques, les bains ef les douches avec ou 

sans massage sont beaucoup plus efficaces que l'administra
tion d'eaux minérales à l'intérieur; on fera bien de s'en sou
venir lorsqu'on choisit une station pour les malades. Nous en 

avons plusieurs en Angleterre, la plus importante est Bath 
où l'on a fait des arrangements analogues à ceux d'Aix-les-
Bains pour l'application des eaux à l'extérieur. Les eaux de 

Balh ont les avantages de la plupart des sources chaudes an-
glaises; leur température naturelle varie entre 40° el 48°8. 

Leur principe minéral constitutif est le sulfate de chaux, 

mais elles contiennent aussi du carbonate de fer en petite 
quantité. A Bath, on peut suivre le traitement pendant les 
mois d'hiver. 

Les sources sulfureuses sont aussi excellentes dans le trai
tement du rhumatisme chronique. A Harrogate on a pris de 
bonnes dispositions pour administrer des bains de différente 
nature; les eaux ne sont pas thermales, mais elles sont pas 
anemées artificiellement au degré voulu. Strathpœffer, dans 

le comté de Ross a des sources sulfureuses qu on peut com
parer à celles d'Harrogate. 

Les autres eaux sulfureuses anglaises d'une certaine im

portance sont celles de Lhandrindod (comté de Radnor), de 

Mofîat en Ecosse; de Lindooxvarna, en Irlande. Les eaux 
chlorurées sodiques de Droitwitch sont également utiles dans 



:>KX LE RHUMATISME 

bien des cas. Elles renferment une forte proportion de chlo
rure de sodium et ne sont utilisées que pour l'usage externe. 
On peut prendre à Malvenel des bains salins c o m m e à Droit-
xvitch et on a de plus un air salubre et agréable. L'eau de 

Woodhhall Spa dans le comté de Lincoln renferme, outre le-
chlorure de sodium, une quantité notable de bromures el d'io-
dures libres on en combinaison. 

Parmi les sources du continent, Aix-les-Bains occupe la 
première place, le massage et les douches combinés sont 

administrées avec une grande habileté ; le système d'Aix a 

été adopté en beaucoup d'autres endroits. L'eau sulfureuse a 
une température de 44°4 à 45°5; on en a autant qu'on en veut. 

A Aix-la-Chapelle, dans la Prusse rhénane, les e%ux sont 

aussi sulfureuses ; leur température*.varie de i4°4 à 54°i ; la 
disposition des bains est excellente. Parmi les autres eaux 
sulfureuses il faut citer: Bagnères-de-Luchon (Haute-Garonne) 

à 650 mèlres d'altitude); Barèges, dans les Pyrénées (à 
1,330 mètres d'altitude) et Bade, errSuisse. Les eaux salines 
de Wiesbaden dans le pays de Nassau, ont une température 
de 7i°l ; ici encore la disposition des bains est excellente. 
Les eaux de Royat en Auvergne, ont une grande réputation 
pour le traitement du rhumatisme chronique; elles sont alca
lines et renferment de petites quantités d'arsenic et delithine. 

Leur température est à peu près de 35", 
Complications cardiaques. — Une des questions les plus 

importantes que l'on puisse poser à propos du traitement des 
accidents consécutifs du rhumatisme est relative aux contre-
indications du traitement balnéaire que peuvent constituer 

les complications cardiaques. La plus grande partie des 
praticiens sont d'accord pour penser que quand le cœur 

est le siège d'une maladie organique, les bains sont inu
tiles et qu'ils peuvent être dangereux. D'autres professent 
une opinion opposée. Un des défenseurs les plus récents 

de l'application de la méthode balnéaire dans les mala-
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dies du cœur est le Dr Blanc, d'Aix-les-Bains. Il a montré 
que le traitement thermal, en augmentant le passage du 
sang dans le réseau capillaire augmente l'action du cœur; 
qu'il congestionne le foie, la raie, le cœur lui-même; si 
on l'emploie mal à propos, il peut produire la mort subite, 
mais cet auteur ajoute que si on sait s'en servir judi

cieusement, si on choisit bien ses malades, le traitement 
d'Aix peut produire, dans des cas récents, l'absorption des 

végétations et faire disparaître des souffles qui ont toute 
l'apparence de souffles organiques. 11 voudrait que les ma
lades fussent soumis au traitement dans le mois suivant, Fat-

laque de rhumalisme ayant produit l'endocardile. Il ne 
croit pafS qu'une affection valvulaire de date ancienne soit 
une contre-indication sj[ la compensation est suffisamment 
bien établie. Pour M. Blanc le traitement est absolument 
nuisible dans l'athérome, la dégénérescence avancée des 
parois du cœur, les affections valvulaires très prononcées. 

Il lui paraît contre-indiqué chez des malades de plus de 
60 ans. Le D1' Monard, d'Aix, a dit à peu près la m ê m e chose ; 
il affirme que non seulement le traitement thermal favorise 

la résorption des exsudats valvulaires et articulaires en 
m ê m e temps qu'il prévient le retour d'attaques aiguës. Par 
leur expérience à Bath, M M . Freeman et Mac Lane sont 
arrivés à une opinion semblable. 

Etat rhumatismal. — Les attaques de goutte peuvent ar
river à des intervalles comparativement réguliers et il n'est 
pas douteux que le traitement thermal ne contribue beaucoup 
à en prévenir le retour. Si pourtant nous essayons de nous 
former une opinion sur l'efficacité de ce traitement dans les 

cas de rhumalisme, nous rencontrons de graves difficultés. 
Elles dépendent en partie de ce que les attaques successives 

de rhumatisme peuvent survenir à des intervalles très irrégu

liers; beaucoup de malades n en ont pas d'aulres symptômes 

pendant le reste de leur vie. Une sérieuse difficulté vient 

19 
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de la manière dont ceux qui ont écrit sur ce sujet ont groupé 
dans les manifestations de l'arthiitisme celles de la goutte 
et du rhumatisme; il en résulte qu'il esl souvent impossible 

de se former une idée de la valeur des eaux minérales contre 
le rhumatisme considéré c o m m e distinct de la goutte. Les 
traitements thermaux qui paraissent les plus effectifs contre 
le rhumatisme, sont ceux qui tendent à améliorer le tonus 

général de l'organisme et qui présentent en m ê m e temps 
un certain pouvoir éliminateur. 

En choisissant une station pour les rhumatisants, qu'on 

tienne compte des particularités de chaque cas ; il faut que la 
cure soit faite en une saison convenable, autrement elle au
rait des chances de faire plus de mal que de bien. % 

Buxton avec sa situation élevée parmi les collines du comté 

de Derby, son climat agréable, possède une situation excep
tionnelle parmi les stations anglaises. Le principe constitutif 
de ses eaux est le chlorure de calcium; elles renferment de 
plus de grandes quantités d'azote en dissolution. La tempéra
ture de l'eau est à 20°5; il faut souvent la chauffer artificielle

ment pour qu'elle puisse être prise en bains. On peut men

tionner égalemenlHarrogate,Slrathpeffer, Lhandrindod, Bath. 
Les eaux de AVilbad en Wurtemberg, ressemblent par leurs 

caractères à celles de Buxton et, c o m m e celles-ci, elles ren
ferment de grandes quantités d'azote en solution. La tem
pérature naturelle de l'eau est notablement plus haute 

(35°5). A Gastein, les principes constitutifs de l'eau sont en 

petite quantité; la température varie de 35°à 47°7. 
Royat, ïœplitz, La Bourboule, Ragalz et Pfâffers sont éga

lement très fréquentés par les rhumatisants ; on peut ajouter: 
Néris, Rômerbad, Leuk, Baden près de Vienne, Baden-Ba
den, Schinznach, Nauheim, Plombières, Mont-Dore, Bour-
bon-1'Arcbambault, Bagnères-de-Bigorre et Dax. 

En hiver, lorsqu'il est impossible de se rendre à la plus 
grande partie des bains d'Europe, on peut aller à ceux d'Al-
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gérie. Les principales stations termales sont celles de Harr-

man, d'Irha près d'Alger, de Harrman-Merkouline près de 
Bône. Dans la première de ces stations, les bains sont à l'hô

tel, et toute exposition au froid peut être évitée. La dernière 
est située dans une station beaucoup plus intéressante, mais 

elle ne vaut rien pour les malades qui gardent la maison. La 
température de l'eau est élevée dans les deux endroits. Le 

principe minéral conslitulif des eaux thermales est le sulfate 
de calcium. 

f, 





LIVRE II 

ARTHRITE RHUMATOÏDE, OSTÉO-ARTHRITE OU ARTHRITE 

DÉFORMANTE 

CHAPITRE PREMIER 
Preuves de l'existence de l'arthrite rhumatoïde dans les temps anciens.— 

Notice sur la maladie dans les premiers écrits. — Landré Reauvais.— 
Ileberden. — Ilnygarlh. — Premières études sur son anatomie pathologi
que. — Les observations de Charcot et de Trastour. — Fuller. — 
Garrod. — R. Adams. — Nomenclature. — Les changements morbides 
dans les articulations sont les mêmes dans tous les cas. — Variétés 
cliniques de la maladie. 

Quand on décrit pour la première fois un état morbide 
non différencié encore et dont les caractères sont assez frap

pants pour qu'il semble impossible qu'on l'ait si longtemps 
méconnu on est toujours disposé à croire qu on est en présence 
d'une maladie ayant son origine dans des conditions particu
lières de la vie correspondant à l'époque où l'on commence 

à la décrire. 
Dans le cas actuel, il est impossible de faire une semblable 

hypothèse parce que l'on trouve des traces manifestes de l'af
fection non seulement dans les ouvrages des pathologistes, 
mais encore sur les os de ceux qui en ont souffert. Chiaje en a 
trouvé sur des os déterrés dans les ruines de Pompéi ; 
Yirehow dans des squelettes venant d'un ancien couvent 
de Marienthon en Poméranie ; Norman More sur un squelette 

pris dans un sarcophage romain découvert à Smith-Field ; 
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M. Eve sur des o< de l'époque des Plolémées. Le Viking 
norvégien enterré avec son navire dans le voisinage du 
Fjord de Christiania avait souffert de la m ê m e maladie. Les 
premiers écrivains médecins ne l'ont m ê m e pas passé sous 

silence. Dans son chapitre sur le rhumatisme, Sydenham 
décrit assez bien les caractères cliniques de l'arthrite rhuma
toïde « Si le rhumatisme est maltraité dit-il, il n est pas rare 
qu'il tourmente le malade des mois et des années, parfois pen
dant le reste de sa vie; dans ces conditions, il n'attaque pas 
toujours avec une égale vigueur, mais comme la goutte il a 
des paroxysmes à retours périodiques. U peut arriver que les 
douleurs cessent spontanément après avoir été longues el 
graves, dans d'autres cas, les malades perdent à tout jamais 

l'usage de leurs membres ; les jointures des doigts sont pour 
ainsi dire retournées et montrent des protubérances nodu-
laires c o m m e dans la goutle ; elles siègent sur le côté interne 

plutôt que sur le côté externe des doigts ; malgré tout, il peut 
arriver que chez ces personnes les fonctions digestives res

tent excellentesetqu'à tous les autres points de vue leur santé 
générale soit bonne. » On trouverait des données semblables 

quoique moins explicites dans les écrits de Musgravc, de 
Sauvages, de Haller. 

Landré-Beauvais fut le premier à attirer l'attention sur les 

deux ordres de faits que l'on regardait alors c o m m e se ratta
chant à la goutte ; dans l'un d'eux, il donnait des exemples 
d'arlhrite rhumatoïde qu'il décrivait sous le nom de goutte 

asthénique primitive. Sa thèse fut soutenue le 16 ther

midor an VIII (3 août 1800); outre les cas mentionnés, 
elle en renfermait d'autres qui se rattachaient évidem

ment à la goutte, puis d'autres de nature douteuse. La réu
nion sous un m ê m e n o m de maladies différentes enlève 
évidemment une partie de leur valeur à ses conclusions. 
Landré-Beauvais appela l'attention sur la prédisposition 

que présentent les femmes pour la goutle aslhénique, sur 
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sa marche essentiellement chronique, sur la destruction 

des cartilages articulaires qu elle cause, sur l'augmentation 

de volume et la déformation des jointures malades; il prouva 

quelles n'étaient pas ducs c o m m e dans la goutle vraie à 

de^ dépôts lophacés. On doit donc, je pense, accorder à ce 

médecin l'honneur d'avoir le premier reconnu l'arthrite rhu-

maloïde. 

Ou ne sera pas surpris que ces cas aient été rattachés par 

lui à la goutte vraie si l'on se rappelle qu'à l'époque où il 

écrivait, ses compatriotes regardaient Je rhumatisme c o m m e 

une affection articulaire dans le sens absolu du mot, et que 

lui-même en parle c o m m e d'une maladie attaquant le mi

lieu des membres et ayant son siège dans les muscles 

tandis que la goutte portait sur les jointures. Ces opinions 

n'ont jamais prévalu dans notre pays; les cas d'arthrite 

rhumatoïde étaient rangés dans le rhumatisme, c'est de lui 

qu'on eut à les distinguer. 

En 1804, ileherden dit qu'il serait bon de détacher l'affec

tion aujourd'hui appelée arthrite rhumatoïde ou ostéo-arlhrile 

du rhumatisme et de la goutle et il donna une brève des

cription des nodosités des dernières phalanges des doig's qui 

portent son nom. L année suivante, parut la monographie 

classique d'Uaygarth (1805) dans laquelle il indiquait la dif

férence existant entre l'arthrite rhumatoïde et le rhuma

tisme vrai; il décrivait la première c o m m e une maladie 

distincte sous le nom de nodo-ités des jointures. Sa descrip

tion, absolument clinique était basée sur les formes les plus 

frappantes de la maladie. Voici ce qu'il dit : « J'ai eu de 

bonne heure l'occasion d'observer un cas qui, comparé 

à d'autres que j'ai vus plus tard, m a convaincu que j'avais 

affaire à une maladie douloureuse des jointures, maladie 

d'une nature particulière facile à distinguer par des symp

tômes manifestement différents de ceux de la goutle, de 

ceux du rhumatisme aigu et chronique. » Ilaygarth dit qu'il 
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a décrit tout cela plusieurs années auparavant dans un m é 

moire qui n a jamais été publié. Les trente ans qui suivi

rent n ajoutèrent que peu de chose à nos connaissances sur 

l'aspect clinique de l'arthrite rhumatoïde. Scudamore écri

vant en 1827 mentionna les observations d'IIaygarlh mais 

il ajouta qu'il avait rarement rencontré la condition décrite 

par lui sauf dans les cas de goutte et de rhumatisme. 

Brodie dans son travail sur les jointures publié en 1833 parle 

de la maladie comme une conséquence de la goutle el du 

rhumatisme, mais qui n'est pas exactement distincte de 

l'une et de l'autre; en 1837 Chomel écrivit vaguement sur 

les conditions décrites par Landré-Beauvais. Durant la m ê m e 

période, l'élude de l'analomie pathologique avança notable

ment grâce aux recherches de Cruveilhier, de Lobstein, 

d'Aston Key ; ils furent suivis de beaucoup d'aulres parmi 

lesquels il faut citer d'Adams el Robert Smith à Dublin, 

Canton à Londres, Deville et Broca en France. Adams et 

Smith montrèrent que, dans bien des cas, des lésions de 

la hanche dues à un traumatisme étaient de m ê m e nalure 

que l'arthrite rhumatoïde; ils jetèrent ainsi les bases des 

nouvelles connaissances sur une variété localisée dans la 

maladie. 

La publication du travail de M M . Charcol et Traslour en 

1853 marqua le début d'une ère nouvelle dans l'élude de 

l'arthrite rhumatoïde: La position qu'ils avaient occupée 

c o m m e internes à la Salpêlrière fournit à ces deux auteurs 

une excellente occasion d'observer la maladie ; nulle part on 

ne trouve plus de formes typiques que dans ce vaste éta

blissement ; leur travail et celui de Vidal, leur contempo

rain, renferment une masse d'observations cliniques aux

quelles il y a peu de chose à ajouter aujourd'hui. Charcot et 

Traslour regardaient l'arthrite rhumatoïde c o m m e une forme 

de rhumatisme chronique; leur opinion a toujours élé con

servée en France ; elle est encore exprimée dans les derniers 
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travaux sur ce sujet du professeur Charcot et dans les excel
lents articles de M M . Besnier et Homolle. 

D'un autre côté la plupart des médecins anglais et alle
mands ont toujours conservé la doctrine d'Haygarth ; ils 
croient que malgré les ressemblances superficielles que la 
maladie présente avec le rhumatisme et la goutte, elle en 
diffère radicalement. Celte opinion a élé défendue par 
Fuller et Garrod ; ce dernier montra qu'il n'y a point c o m m e 
dans la goutte un excès d'acide urique dans le sang; tous 

deux déclarèrent qu'on ne trouve pas dans celte maladie 
de complications cardiaques c o m m e dans le rhumatisme. 
Adams, qui a étudié si brillamment les lésions de l'arthrite 
rhumatoïde partageait cetle opinion; il a montré l'identité 

des altérations de la hanche qu'on trouve chez les gens âgés 
et celles des articulations qui caractérisent la forme la plus 
générale. Depuis ce temps, le sujet a été étudié par un 
grand nombre d'éminenls observateurs parmi lesquels il 
faut citer Jonathan Ilulchinson, Sir Dyce Duckworlh, Se
nator, et leurs travaux ont modifié notablement les idées 

régnant auparavant sur la nature de cette arthrite. 
Il est fâcheux qu'on n ail pas adopté un nom unique ; il n'y 

a pas dans toute la série morbide de maladie pour laquelle 
on ail proposé des dénominations plus différentes. 

Rhumatisme chronique des jointures (Todd). 
Nodosité des jointures (Haygarth). 
Goutte aslhénique primitive (Landré-Beauvais). 
Arthrite rhumatismale chronique (Adams). 

Goutte rhumatismale. 
Arthrite rhumatoïde (Garrod). 
Osléo-arlhrite (nomenclature du Collège royal des mé

decins). 
Rhumatisme chronique primitif (Charcot et Vidal). 
Arthrite sèche (Dexille et Broca). 
Rhumatisme noueux (TrousseauV 
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Arthrite déformante (Yirehow). 

En choisissant tin nom. je crois qu'il faut éviter ceux qu 1 

impliquent une idée théorique ; ceux qui renferment le ino* 

rhumatismal parce que je suis convaincu qu'elles renfer

ment une donnée fausse sur sa nalure. 

J'ai dit arthrite rhumatoïde, non pas que je croie le mot 

meilleur que tous les autres, mais parce que c'est celui 

qui est aujourd'hui plus répandu en Angleterre. 

De tous les noms proposés,arthrite déformante est peut être 

le meilleur, c'est lui dont on se sert de préférence en Alle

magne On peut lui objecter, que ceux qui admettent que les 

changements sont consécutifs à des troubles de nutrition ne 

voudraient pas du mut arthrite. 

Tous les cas réunis sous le n o m d'arthrite rhumatoïde 

ont un point c o m m u n , mais un seul: ils sont accompagnés 

des mentes lésions de< jointures. Dans tous il y a librillalion 

et érosion du cartilage avec tendance à la formation de vé

gétations nsté-ophytiques, mais au point de vue clinique le 

groupe renferme é\c< désordres distincts. Il y a de grandes 

différences dans l'étiologie el la répartition; d'après le sexe 

el la distribution des lésions. On ;i pourtant de bonnes rai

son-; (](> croire que les lésions articulaires sont les seules ou 

pn'-que les seules manifestations primitives de la maladie ; 

il m e semble que ces manifestations cliniques de l'arthrite 

rhmnato'/de s expliquent seulement si l'on exclut l'hypothèse 

que les lésions caractéristiques des jointures ne sont pas 

les manifestations d'une maladie organique générale, ruais 

bien plutôt le résultat d'un trouble de nutrition tel qu on 

{•eut en rencontrer dans beaucoup d'affeclions dues à 

différentes causes locales ou constitutionnelles. En faveur 

de celte opinion nous ayons ce fait: que des lésions sembla

bles sinon identiques par leur nature à celles de l'arthrite 

rhumatismale, se rencontrent dans des cas où une lésion 

nerveuse définie constitue le phénomène initial tandis que 
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les changements articulaires sont secondaires; nous en don
nerons c o m m e exemple l'arthropalie de l'ataxie locomo
trice. Il esl difficile de donner ces cas c o m m e des arthrites 
rhumatoïdes ; mais si notre opinion sur sa nature était 
adoptée, nous pourrions regarder l'arthrite rhumatoïde 
c o m m e une dystrophie des jointures ne dépendant d'au
cune lésion centrale. 

En groupant ces cas, d'après leur éliologie et leur as
pect clinique, je suivrai la disposition adoptée d'abord par 
M. Charcot, m e bornant à ajouter une quatrième dhision 
aux siennes. Souvent, la maladie semble primitive et 

généralisée, elle attaque beaucoup d'articulations surtout 
vers la périphérie el les invasions sont symétriques. Cette 

forme a bien le caractère d'une maladie générale comparable 
au rhumatisme et à la goutte. C'est pour cela qu on a cru 

longtemps quelle leur était rattachée par des liens étroits. 
Elle s en dislingue pourtant par l'absence de lésions viscéra
les. La fréquence de celles-ci en m ê m e temps que les lé
sions articulaires,, font supposer quelles font partie inté
grante des deux premières maladies ; on trouve souvent sans 
doute des lésions viscérales en m ê m e temps que la po

lyarthrite rhumatoïde mais elles ont le caractère de lé
sions intercurrents. 

Nous pouvons regarder c o m m e une sous-variété de cette 

polyarthrite celle qui est limitée à l'extrémité des doigts, les 
nodosités d'IIeberden observées en m ê m e temps que des 
affections plus étendues des jointures ; quelques-uns pen
sent qu'elles ont une origine plus souvent goutleuse que 

rhumatoïde. 
Je voudrais que l'on fît un nouveau groupe pour les chan

gements rhumatoïdes affectant les jointures qui ont été le 

siège d'autres maladies et qui peuvent être monoarticulaires 
ou polyarliculaires d'après le nombre des lésions primitives. 

Ce groupe secondaire comprendrait les cas. dans lesquels 
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cette arthrite se développe à la suite du rhumatisme articu

laire aigu, de la goutte ou de l'arthrite blennhorragique. U y 

en a une variété localisée à l'articulation de la hanche, dont 

le morbus coxae senilis est le type; elle suit d'habitude un 

traumatisme local léger ou grave. Elle diffère de la forme 

polyarliculaire en ce qu'elle attaque les jointures les plus 

volumineuses el les plus centrales au lieu des jointures pé

riphériques les plus petites. Elle a peu de tendance aux 

extensions et aux invasions symétriques cl louche les hom

mes plus souvent que les femmes. 

De ces quatre variétés, la polyarthrite est de beaucoup la 

plus importante parce qu'elle atteint de nombreuses jointu

res ; elle produit plus de douleurs et plus d'infirmités que 

toutes les autres. D'habitude elle est générale dès le début ;, 

il peut se faire cependant qu elle soit locale el se généra

lise ensuite. 

Il vaut mieux discuter sur chaque variété séparément ; en 

agissant de la sorte, on obtient une notion plus satisfaisante 

sur les différents désordres réunis sous les noms d'arlhrite 

rhumatoïde que celle qu on pourrait obtenir autrement. 



CHAPITRE II 

Polyarthrite rhumatoïde. — Etiologie 

Hérédité. — Prédisposition spéciale des femmes. — Influence de l'âge. — 
Ile la ménopause. — Désordres utérins. — Grossesse. — Chagrins et 
troubles moraux. — Choc. — Humidité et froid. — Traumatismes. 

Les causes de la polyarthrite sont les influences de toute 

nalure qui peuvent avoir un retentissement défavorable sur 
la santé générale ou sur le système nerveux ; c'est un fait qui 
a son importance pour la pathologie de celte affection et qui 
nous montre la ligne directrice que nous devrons suivre 
dans la thérapeutique si nous voulons aboutir au succès. 

Flérédité. — Il n'est pas rare que le mal atteigne plu

sieurs membres d'une m ê m e famille, mais ici l'influence de 
l'hérédité est beaucoup moins marquée que dans les cas de 
rhumatisme ou de goutte. En étudiant cetle influence, on 
trouve de grandes difficultés ; la principale lient à ce que la 

maladie n'a pas sa place marquée encore dans la nosologie 
populaire; on en parle d'ordinaire c o m m e d'une forme de rhu
matisme ou dégoutte, la dénomination goutte rhumatismale 
est m ê m e souvent appliquée à la goutte vraie. Si on ajoute à 

cela les difficultés ordinaires des enquêles sur les antécédents 
héréditaires, on s'explique qu'il esl difficile d'acquérir une 
notion m ê m e approximative sur la valeur exacte de ce fac

teur. 

Le professeur Charcol a obtenu 11 fois des renseignements 
positifs sur la famille chez 41 malades qu'il a interrogés. 
Sur 500 cas que j'ai relevés dans le livre de noies de m o n 
père (c est de ses statistiques que je m e servirai dans ce cha-
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pitre;, j'en ai trouvé SI dans lesquels étaient donnés des 

renseignements analogues, c est une proportion de 10 0/0; 

ces chiffres sont notablement inférieurs à ceux qu on obtient 

dans le rhumatisme el la goutte. 11 esl beaucoup plus inté

ressant de noter que 216malades,soit 5-3.20/0, appartenaient 

à des familles dans lesquelles il y avait eu des maladies ar

ticulaires ; la goutte tenait parmi celles-ci une place notable

ment plus grande que le rhumatisme ; celui-ci n'était nolê que 

dans 18 0 0 des cas. 

La proportion de l'hérédité goulfeuse est probablement 

plus forte que celle qu'on obtiendrait sur le m ê m e nombre 

de cas traités à l'hôpital ; la proportion d'hérédité rhumatis

male est moindre que celle que donnent 500 malades d'hô

pital non rhumatisants ; dans ce cas, elle n'est que de 20. 

Le tableau suivant donne ces faits en détail : 

Antécédents héréditaires de goutte.. t>i 

— douteux 10 

Rhumatisme .. 48 

A ri h ri te rhumatoïde... H 

Affection du poignet 14 

Maladie articulaire... 21-

GouLte rhumatismale ... .... ,. \ 

Déformation des jointures 1 

Claudication par rhumatisme \\ 

Sciatique 2 

Goutle et rhumatisme , _ 7 

Goutte et afleclion de la main ... ^ 

Goutte et claudication rj 

Goullo et affection articulaire \ 

Goutte el difformité des jointures ^ 

Goutte, rhumatisme et arthrite rhumatoïde \ 

Rhumatisme et affection des jointures. 4 

— et sciatique A 

— et claudication j 

— et arthrite rhumatoïde j 

— et affection de la main j 

216 
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Sir Alfred Garrod, Sir Dyce Duckvorth et d'autres obser
vateurs pensent que l'arthrite rhumatoïde est extrêmement 
fréquente dans les membres féminins des familles goutteu
ses et ht statistique est jusqu'à un certain point en faveur de 
cette opinion. Parmi les cas dans lesquels la maladie com
mence à un âge exceptionnellement précoce, la proportion 

pour 100 d'hérédité rhumatoïde n'est pas sensiblement plus 
élevée que pour ceux qui commencent à un âge plus 
avancé. Dans quelques cas particuliers, l'influence de la 
tendance héréditaire est bien marquée, et il n'est pas rare de 

voir deux ou plusieurs sœurs atteintes d'arlhrile rhumatoïde. 
Une de mes malades d'hôpital qui présentait la forme typique 
de l'affection affirmait que, chez son père et sa mère, les join
tures étaient également grosses; elle appartenait aune fa

mille qui avait compté 15 enfants et dont Bêlaient morts. 
Ses trois frères et ses deux sœurs étaient atteints d'affec

tions articulaires analogues à la sienne. 

Sexe. — Les deux sexes ne sont pas affectés au m ê m e de
gré par l'arthrite rhumatoïde intéressant b .aucoup de jointu
res. Le chiffre des femmes est notablement supérieur à celui 

des hommes, c'est ie contraire de ce qui se passe pour la 

goutte qui est plus commune dans le sexe masculin; pour 
le rhumatisme, qui est à peu près également c o m m u n dans 

les deux. Le fait est si généralement reconnu qu'il n'a paru 
inutile de dresser une courbe pour le prouver ; il a été 
noté dès les premiers temps qu on a décrit la maladie. 
Landré-Beauvais et Ilaygarlh l'ont spécialement remarqué ; 
parmi les 34 malades du second, il n'y avait qu'un h o m m e . 
Sur 500 observations, 411 sont relatives à des femmes et 
89 à des hommes ; celte proportion est m ê m e trop élevée 
pour le sexe masculin parce que la statistique comprend 
quelques cas de la variété localisée qui est c o m m e on le sait 
plus commune chez l'homme ; la prédisposition spéciale 
du sexe féminin paraît tenir à plusieurs causes dont les trou-
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bles utérins et surtout la ménopause constitueraient la plus 

importante. 
Age. —L'arthrite rhumatoïde esl essentiellement une ma

ladie de la première période de l'âge de déclin ; ayant son 
maximum de fréquence entre iO et fïO ans, elle peut attaquer 
les enfants et n'est pas rare chez les adultes, mais alors elle 
est plus aiguë et s'élend rapidement. Des cas survenus chez 
les enfants ont été relatés par le Dr Moncorvo, de Rio de Ja
neiro, Sir Alfred Garrod et d'autres, j'en ai vu moi-même 
plusieurs. Le dépouillement de 500 faits montre que chez les 
femmes le nombre des cas augmente rapidement de 5 en 5 
ans, jusqu'à ce que le maximum soit atteint entre la 45° et la 

55e année ; à partir de cet âge, il diminue très vile, cette di
minution ne tient pas simplement à ce que le nombre des 
individus vivants est moindre à partir de 55 ans ; la compa

raison de ce qui se passe dans le sexe masculin le prouve ; 
chez ce dernier, la diminution ne se produit qu'à partir de 
70 ans. 

Le nombre des cas observés chez les hommes ne présente 
pas une augmentation continue ; on note deux maxima, un 
entre 30 et 35, un autre, entre 50 el 55 ans. 

Les âges donnés sont ceux du début de la maladie et non 
pas ceux de l'époque où les malades vinrent en observation. 

Age de 

0 — 
10 — 
20 — 
25 — 
30 — 
35 — 
40 — 
45 — 
50 — 
O-'i — 

60 — 

«lcl.ut 

9 ans 
19 
24 
29 
34 
39 
44 
49 
** t 

fi 9 

61 

Femmes 

3 
18 
21 
33 
33 
37 
51 
5? 
;;i 

37 
29 

Hommes 

0 
4 
3 
7 
10 
5 
0 

8 
12 
10 
10 
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Age de df-ljut Femmes Hommes 

65 — 69 21 10 
70 — 79 2 3 
80 — 90 1 0 
Douteux 15 2 

Ménopause. — L'influence de la ménopause à laquelle 
tient probablement la prédisposition des femmes pour l'ar

thrite rhumatoïde entre 40 et 50 ans a été longtemps regardée 
comme capitale. Ilaygarlh dit : Les nodosités sont presque 
particulières aux femmes et elles commencent d'habitude 
quand les règles cessent naturellement; etplusloin « trois des 

39 femmes ont eu des noyaux durant la période de menstrua
tion régulière. » Sur nos 411 malades, 18 faisaient remonter 
le début de leur affection aux deux ans qui avaient précédé 

la ménopause ; 41 au moins aux deux ans qui l'avaient 
suivie; dans 5, le mal commença,juste au moment de la 

ménopause. Fuller a dit : Dans presque tous les cas que 
j'ai eu l'occasion d'observer à une période peu avancée de la 

vie, la maladie semblait héréditaire ou en rapport avec des 
troubles de la menstruation. 

Désordres utérins. — Le Dr Ord a spécialement insisté 

sur leur importance c o m m e cause d'arthrite rhumatoïde 
et dans un mémoire lu à la Société clinique de Londres, 
il donne une statistique de 38 cas observés chez des 
femmes à tous les âges de la vie. Dans 30, il y avait des 
troubles utérins légers ou graves. La maladie élait unilatérale 
et il y avait de la sensibilité ovarienne du m ê m e côté que 
les désordres articulaires. Ord a fait observer que dans 
beaucoup de cas les paroxysmes de douleur articulaire 
coïncidaient avec les périodes menstruelles successives. D'un 
autre côté, Sir Alfred Garrod est porté à attacher plus d'im
portance aux déchéances de la santé générale qu'aux désor
dres utérins qui peuvent en dépendre eux-mêmes ; il fait 
remarquer que bien souvent le début de la maladie coïncide 

20 
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avec un affaiblissement soudain, accidentel, produit par une 

hémorragie grave ou plusieurs grossesses successives. 

Parmi mes \ 11 cas. il y en avait 17(3 dans lesquels la con

dition de la menstruation était notée; dans 105, tout était 

normal, tandis que dans 7G il y avait des anomalies, soit 

par rapport aux époques, soit par rapporta la quantité de sang 

évacué. Des 411 malades, 207 élaient mariées el 144 céliba

taires . Chez 132 parmi les malades mariées on nota le nombre 

des enfants: 92 en avaient moins de G et 40 plus de 6; 

une avait 13 enfants, une autre 15, une autre 17 ; 

celle-ci avait eu en outre 3 fausses-couches. Dans 5 cas la 

maladie commença peu de temps après un accouchement; 

dans 3 autres, le début suivit une fausse-couche et dans 3 il eut 

lieu pendant la grossesse. Il esl curieux de noter que celle-ci 

n exerce pas toujours la m ê m e influence sur le cours de la 

maladie : tantôt elle en accélère la marche, d'autres fois elle 

l'entrave. 

Causes émotives. — Les troubles psychiques constituent un 

autre groupe important de causes. Souvent une période 

d'anxiélé morale due à des difficultés dans les affaires, à des 

chagrins de famille, ceux par exemple que produit une 

maladie prolongée des proches, précède le début de l'arthrite 

rhumatoïde. Le professeur Senator accorde à lout cela une 

très grande importance; Sir F. Garrod et plusieurs autres 

ont déjà attiré l'attention là-dessus Voici quelques 

exemples qui nous semblent typiques : Un h o m m e qui avait 

toujours été bien portant esl pris brusquement d'une arthrite 

rhumatoïde des mains, des pieds, des genoux, accompa

gnée d'une augmentation de volume caractéristique de la 

présence d'ostéophytes. Il met tout sur le compte de l'anxiété 

qu'il avait éprouvée par suite de questions d'affaires et du 

chagrin que lui avait causé la perte de sa mère. Un jeune 

h o m m e âgé de 25 ans, souffrant d'une forme grave d'arthrite 

rhumatoïde des mains, des pieds, des genoux, des che-
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ville*, des coudes, fait remonter le début à une période de 
dépression morale qui dura plusieurs mois. Sur 500 cas, on 
en a compté 31 dans lesquels de pareils antécédents ont été 
mentionnés, faillites, veilles de malades, etc. 

L'influence des troubles émotifs ne se limite en aucune 
manière au début de l'arthrite rhumatoïde, on le retrouve 
dans tout son cours; les malades eux-mêmes disent qu'un 
chagrin, une anxiété, sont invariablement suivis d'exacerba-
tion des douleurs articulaires. 

Choc. — En règle générale, quand le début de la maladie 
est atlribué à des causes mentales, elles ont agi long

temps, mais il y a des raisons de croire qu'un choc brusque 
peut provoquer le processus. Deux cas de celte nalure ont été 

rapportés par Kohts : deux hommes furent pris d'arthrite 
rhumatoïde à la suite de l'impression produite par l'explo
sion de deux obus tout près d'eux. Le professeur Leyden 

en a donné de nouvelles preuves : beaucoup de gens at
teints par la maladie à Strasbourg, en ont été attaqués à 
la suite des secousses qu'ils ont éprouvées lors du bom

bardement de la ville par les Allemands en 1870. Dans 
d'aulres cas, on fait remonter le début à une courte période 
d'anxiété violente. 

Humidité et froid. — Le professeur Charcot regarde ces 
causes isolées ou contrariées c o m m e très puissantes. D'après 
lui, il faudrait que l'exposition fût prolongée assez long
temps, et il peut bien arriver que l'arthrite se produise 
seulement quelque temps après que les causes généra
trices n'agissent plus. Les malades attribuent tout à ce 

qu'ils ont dormi dans une chambre ou un lit humide. 
Dans un cas que j'ai eu l'occasion de voir, le malade 
avait été immergé quelque temps dans une rivière peu de 

temps avant qu'il éprouvât les premiers symptômes. 
L exposition au froid et à l'humidité ont existé souvent lors
que les malades ne s'alimentaient que d'une manière insuf-
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fisanle; il existait parfois d'autres influences préjudiciables 

à la santé générale, mais il esl difficile de les déterminer II 

n est pas douteux qu'elles occupent une place importante 

parmi les causes de l'arthrite rhumatoïde Ce n'est pas seu

lement c o m m e causes de la maladie que le froid et l'humi

dité sont importants, ils augmentent les souffrances de ceux 

qui sont déjà touchés ; elles varient avec la direction du 

vent et le changement de temps. 

Traumatisme. — Son influence esl plus marquée dans la 

forme localisée que dans la forme généralisée; mais on ren

contre des cas dans lesquels celle-ci suit un coup ayant porté 

sur une seule jointure ; les autres sont envahies dans la suite. 

M. M'Àrdle a apporté un fait de cetle nalure : « Un h o m m e de 

57 ans qui vint m e trouver pour une affection des petites ar

ticulations de la main, de l'épaule et de la hanche droite, 

faisait remonter le début de tout à un coup de pied sur la 

hanche qu'il avait reçu 16 ans auparavant. Depuis ce mo

ment il avait souffert de la hanche et les autres articulations 

s'étaient prises l'une après l'autre dans les dix années qui 

suivirent. L'intervalle est si long qu'il ne serait nullement 

étonnant que la maladie eût commencé plusieurs années 

après l'accident sur la jointure blessée. Je puis encore rappe

ler le cas d'une femme.de 56 ans qui m e déclara qu elle était 

tombée sur le genou gauche, 20 ans avant que je la visse; 

lajointure élait devenue douloureuse plus lard. La maladie 

s'était graduellement étendue jusqu'à ce qu'elle eût envahi 

le genou droit, quelques-unes des phalanges et les articula

tions métacarpo-phalangiennes des deux pouces. » 

Une altération d'un autre genre, celle qui résulte d'une 

inflammation aiguë des jointures, peut être également une 

cause d'arthrite rhumatoïde; elle agit parfois à la suite du 

rhumatisme, de la goutte, den'arlhrite blennorrhagique, 

mais je m e propose déparier dans un autre chapitre de ces' 
formes secondaires. 

http://femme.de
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Les écarts de régime, qui jouent un rôle si important dans 
les causes de la goutte, ne paraissent pas contribuer beau
coup à la production de l'arthrite rhumatoïde qui résulte 
souvent plutôt de l'insuffisance que de l'excès de nourriture. 
L'usage des boissons alcooliques prises avec modération qui 
ne paraît avoir aucune influence pour produire la maladie, 
ferait plutôt du bien lorsqu elle est développée. 

Dans l'histoire de quelques-uns des cas qui arrivent à un 
âge trop précoce, on relève la pauvreté et les privations; 
d'une façon générale, on peut dire que les influences dépri

mantes de n'importe quelle nalure, créent une prédisposi

tion à l'arthrite rhumatoïde; le premier point qu'il faut 
voir dans le traitement, c'est donc de le faire disparaître. 



CHAPITRE III 

Caractères cliniques de la polyarthrite rhumatoïde 

Symptômes du début. — Observations du Dr Spender. — Arthrite rhuma
toïde aiguë. — Variété subajguë. —Arthrite rhumatoïde dans l'enfance. 
— Forme chronique. — Prédisposition relative de différentes jointu
res. — Extension centripète des lésions. -- Symétrie. — Cas unilaté
raux. — Prédisposition des articulations temporo-maxillaires. — Spon 
dylite. — Aspect clinique des lésions articulaires. — Inflexion cubitale* 
— Augmentation de volume des synoviales.— Craquements. 

Symptômes prémonitoires. — Bien souvent le premier 
symptôme de la polyarthrite rhumatoïde esl une augmenta
tion de volume de une ou plusieurs jointures et un peu de 
douleur pendant leurs mouvements. Mais, les symptômes 
prémonitoires sont souvent présents; ils précèdent, à plus ou 
moins long intervalle, les lésions articulaires. Ces symptô
mes de début sont souvent des phénomènes sensoriaux, par 
exemple une sensation d'engourdissement ou de picotement 
dans les extrémités des membres. Ces symptômes ont attiré 
peu l'attention; cependant les Drs Howard et Homolle en 
parlent ; le premier les compare à ceux qu on observe parfois 
dans certaines affections médullaires. Un de mes malades, 
une femme âgée de 52 ans, m e racontait qu'un an avant que 
ses articulations se prissent elle éprouvait dans les pieds, 
les mains, les bras, quelque chose comme despiqûres d'épin
gle et des douleurs pongitives dans les os correspondants; 
j'ai obtenu des renseignements analogues dans beaucoup 
d'aulres cas. 
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Le Dr Spender de Bath a attiré l'attention sur d'autres 

symptômes des premiers stades de la maladie; le plus 
remarquable était une augmentation marquée de la fré
quence du pouls et de la tension artérielle ; cetle aug
mentation s'observe dans beaucoup d'arthrites rhumatoïdes ; 
des palpitations du cœur ne sont pas rares ; c'est un fait 
que sir Dyce Duckworlh a montré; dans quelques cas, j'ai 

trouvé plus de 150 pulsations par minute sans cause ap

parente. 
Le Dr Spender accorde aussi une grande importance aux 

altérations pigmentaires c o m m e phénomène initial : « Celte 
forme de pigmentation, dit-il, est constituée par des ta
ches de rousseur disséminées ; je ne connais pas de sym
ptôme qui ait une valeur diagnostique si palhognomoni-

que de l'ostéo-arthrite. Mes observations m e permettent de 
supposer qu'elles existent dans les 2/3 cas. » A ce point de 
vue mon expérience n est pas tout à fait d'accord avec celle 
de Spender; je n'ai nullement la preuve que ces taches 
de rousseur soient plus fréquentes chez les gens souffrant 

d'arthrite rhumatoïde que chez d'autres ; j'en ai vu cepen
dant dans un ou deux cas d'assez remarquables. 

J'ai rencontré les sueurs locales décrites également 

par Spender; souvent les malades ont les mains moites, 
m ê m e au cœur de l'hiver. Ces sueurs se font dans une 

aire très limitée c o m m e le front, la main mais elles peu

vent s'étendre sur une assez grande surface. Parfois, le 
malade en est atleint avant que les lésions articulaires se 

montrent. 
Les douleurs de l'arthrite rhumatoïde sont de plusieurs 

sortes; quelques-unes ont le caractère névralgique ; c o m m e 

l'a dit Spender, ce ne sont pas les moins importantes. Par

fois, les douleurs sont reportées aux os, mais, habituelle

ment, elles siègent dans les jointures elles-mêmes; les plus 

graves résultent de crampes musculaires, tendance à la-
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quelle est associée l'irritabilité îmoslatique des muscles en

dommagés : celle condition produit des spasmes las pé

nibles. Spender attache une grande importance à une dou

leur névralgique de la pulpe du pouce ou du côté interne du 

poignet: il la considère c o m m e palhognomonique aux pre

miers stades de l'arthrite. 

Arthrite rhumaluide aiguë. — Fuller et Garrod ont décrit 

une forme de début de l'arthrite rhumatoïde dans laquelle 

on pourrait facilement la prendre pour un rhumalisme 

aigu; on la distingue par la délimitation étroite de la tumé

faction articulaire à la capsule synoviale et à ses diverticules, 

à la prédisposition spéciale que présentent les .petites jointu

res périphériques, à l'extrême opiniâtreté de la maladie. Il 

n y a aucune tendance aux sueurs acres et profuses aux 

affections de l'endocarde el du péricarde. Quand l'affection 

commence ainsi, il y a d'ordinaire des troubles constitu

tionnels, mais il est rare que la température monte beau

coup. Des cas de ce genre peuvent se présenter, mais ils 

sont rares et on ne saurait apporter trop de soin pour les 

distinguer de ceux dans lesquels l'arthrite rhumatoïde n est 

qu'une suite de rhumatisme vrai. 

Avec le temps, une affection articulaire sur laquelle les sa

lieylates n'ont pas eu d'autre effet que de diminuer dans une 

certaine mesure la douleur, prend une forme plus typique et 

la production d'excroissances ostéophyliques autour des 

extrémités osseuses vient confirmer le diagnostic. Quelques 

auteurs, parmi lesquels Spender, nient l'existence de celte 

forme aiguë d'arthrite rhumatoïde, ils la considèrent c o m m e 

une conséquence de l'attaque subaiguë de rhumatisme. 

Forme sut/aiguë. — On l'observe surtout chez les jeunes 

sujets ; dans ces cas l'augmentation de volume des jointures 

et l'atrophie musculaire se produisent avec une rapidité 

extraordinaire ; la maladie envahit très vite beaucoup de 

jointures et en quelques mois les malades deviennentboîleux. 
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i Arthrite rhumatoïde chez les enfants. — Chez les en
fants, l'arthrite rhumatoïde prend rapidement la forme pro
gressive, mais en m ê m e temps elle garde son caractère arti
culaire; elle ne s'accompagne d'aucune des lésions viscérales 
si communes pourtant dans le rhumatisme de l'enfance. 

Bappelons-nous qu'à cet âge de la vie il existe de nom
breuses arthrites chroniques multi-articulaires, dont les phé
nomènes ressemblent à ceux de l'arthrite rhumatoïde. Mais 
elles ne s'accompagnent pas d'augmentation de volume des 
extrémités osseuses. Deux cas de ce genre ont été donnés 
dans le t. XXII des Transactions de la Société clinique de 
Londres, l'un est du Dr Pasteur, l'autre du Dr Barlow. Dans 
tous les deux, on se trouvait en présence d'un état assez 
obscur présentant des anologies avec des"^as auxquels nous 
avons fait allusion, et dans lesquels l'arthrite chronique s'était 

développée en m ê m e temps que la sclérodermie ; ou bien 
encore avec ce que Jaccoud et plusieurs autres ont décrit 

sous le nom de rhumatisme fibreux. Chez le malade de 
Barlow, on trouva des excroissances ressemblant aux no
dules sous-cutanés du rhumatisme ; des cas semblables ont 

été rapportés par Wagner de Munich l On a maintenant un 

grand nombre d'observalions d'arthrites rhumaloïdes de l'en
fance; fait le suivant montre les caractères de la maladie à 
cetle période de la vie : Une petile fille de 9 ans dont le père, 

la mère et le frère étaient rhumatisants éprouve de la diffi
culté à marcher parce que les deux genoux étaient tuméfiés 
et douloureux. Une tuméfaction analogue existait au niveau 
des poignets et des phalanges des doigts ; les extrémités ar
ticulaires des os correspondants augmentèrent de volume et 

la maladie prit son aspect caractéristique. Sous l'influence 
d'un traitement reconstituant par l'iodure de fer et l'huile 

de foie de morue, l'étal de l'enfant s'améliora au point qu'elle 

i. Mûnchener med. W'ochemch., 1388. 
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put marcher; mais une exacerbalion se lit de nouveau après 
quelque temps et s'accompagna de raideur des jointures. 
Le cœur examiné à beaucoup de reprises dans l'intervalle 

d'un an el demi fut toujours trouvé sain. 
Un autre enfant, une petite fille de 10 ans, qui avait tou

jours été délicate et dont l'alimenlation laissait à désirer, 

parce que son pèremanquait de travail, fut prise de douleurs 
à la phalange moyenne du médius droit, les autres furent 

bientôt envahies ; quand je la vis pour la première fois, celles 
du médius, de l'annulaire, de l'auriculaire droits étaient 
intéressées, en m ê m e temps que celle du médius gauche ; il y 
avait des excroissances osléophytiques partout ; les poignets 
eux-mêmes étaient luméfiés el douloureux. Les muscles des 
bras elde l'avant-bras étaient atrophiés et les mains se dé

formaient sous l'influence des contractures musculaires, bien 
d'anormal du côté du cœur. L'intérêt que présente l'arthrite 
rhumatoïde dans l'enfance ne tient pas à ses particularités 
cliniques, mais plutôt à sa rareté. 

Un a observé des cas dans lesquels la maladie débuta de 

très bonne heure ; sir A. (iarrod l'a vue chezunenfanlde K ans. 
Moncorvo parle d'un pelit malade moins âgé encore. Chez 
ces très jeunes enfants, l'affeclion est caractérisée plutôt 
par un gonflement extrême que par les déformations ob
servées chez les sujels plus âgés. 

Age avancé. — L arthrite rhumatoïde esl alors tout à fait 
chronique et passe d'une jointure à uneaulre lentement, avec 
peu de douleurs, ce n est cependant pas toujours le cas; 
m ê m e à cet âge, elle peut affecter une forme subaiguë. 

Distribution des lésions. — Les petites jointures sont les 
plus exposées ; il n est pas rare que la maladie reste limitée 
aux articulations inlerphalangiennes donnant lieu à ce que 
l'on appelle les nodosités d'Heberden. Sur un total de 41 
cas observés à la Salpêlrière, Charcot a trouvé que T.\ fois ces 

jointures des pieds et des mains avaient été prises longtemps 
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avant les autres. Haygarlh a noté la présence de la maladie 

dans les jointures de la main chez 20 malades, sur 34 ; sur les 

38 cas renfermés dans les tableaux de Ord, il y en avait 24 

dans lesquels les m ê m e s jointures étaient prises. En exami

nant les 500 cas dont il est question dans mes notes,j'ai 

trouvé que dans 252 la maladie avait commencé par les mains, 

dans 64 par les genoux, dans 28 par les pieds, les mains fu

rent prises dans 4'iO cas. soit 86 0 0 à une époque ou à une 

autre de la maladie. Elle attaque de préférence les jointures 

périphériques ; il n'est guère possible de metlre en doute 

l'asserlion de Charcot quelle s'étend des extrémités vers le 

tronc, bien que cependant la marche ne soit pas toujours 

aussi nette- Dans quelques cas, cetle progression'se fait 

régulièrement ; chez un malade que j'ai eu longtemps l'occa

sion d'observer, les articulations du pied furent les premiè

res touchées et la raideur de celle de la mâchoire se produisit 

presque en m ê m e temps. Plus lard les chevilles, les genoux, 

les mains, les poignets, les coudes, les épaules et h-s han

ches se prirent suivant l'ordre que je viens d'indiquer. 

Le développement centripète delà maladie représente la 

règle générale ; on peut s'en convaincre par de nombreuses 

séries de cas correspondant à tous les stades ; les jointures 

envahies les premières sont le plus souvent intéressées. l'ai 

dressé le tableau de fréquence suivant à l'aide de mes 500 

cas. Les petites articulations de la main et du pied sont grou

pées ensemble. 

Jointures all'ecU'es 

Mains.. 

Genoux. .. 

Pieds 

Articulations fémoro-tibiales... 

Poiirnels 

Epaule .... 

Coude... ... 

Hanches 

total 

430 
30.j 

172 
LIT 

m 
123 
123 
T3 

proportion 
pour 1UD 

«Ô 

liil.G 

34. i 

2? t 

2t>,0 

23 
•2.» 

ii.ti 
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Il est bon de marquer que pour le genou seulement l'ordre 

centripète n est pas conservé : celle articulation paraît du 

reste présenter une prédisposition spéciale pour les arthrites 

de toute nature, c'est elle qui est la plus souvent prise dans 

le rhumatisme articulaire aigu. 

Un des caractères les plus remarquables de la maladie dont 

il est question, c'est son exacte symétrie ; elle ne porte pas 

seulement sur les articulations, mais jusque sur les portions 

de cartilage lésé ; à l'autopsie les jointures similaires pré

sentent une ressemblance remarquable: les portions altérées 

pourraient s appliquer exactement l'une sur l'autre. 

La svmélrie est plus frappante surtout lorsqu'il s'agit des 

pelites^oiulures des extrémités ; si complexe que soit la dis

tribution des lésions à l'une des mains, elle est exactement 

reproduite sur l'autre. Il n'est pas rare que le mal commence 

à la m ê m e jointure de deux côtés. Parfois celles d'une moitié 

souffrent plus que celles de l'autre, l'unilatéralilé est tout à 

fait rare. Si l'on note chez une femme dont le coude, le genou, 

et l'articulation lemporo-maxillairo du côté droit étaient prises 

elle se [daignait en outre de douleurs dans la moitié droite 

de la colonne cervicale. 

Certaines articulations, rarement attaquées dans différentes 

maladies intéressant les jointures, paraissent présenter une 

prédisposition spéciale pour l'arthrite rhumatoïde. C'est le 

cas pour l'articulation temporo-maxillaire ; sur 500 cas, elle a 

été prise 125 fois. Remarquons que les lésions sont telles 

que la cavité articulaire semble bloquée par les ostéophytes 

et que, m ê m e dans ces conditions, il n'existe qu'un peu de 

raideur de l'articulation qui peut être permanente ou tempo

raire. Sir Alfred Garrod regardait l'invasion de cette jointure 

c o m m e une circonstance d'une grande valeur pour le dia

gnostic de l'arthrite rhumatoïde et je suis absolument de 

son avis. 

Dans le rhumatisme vrai, l'articulation de la mâchoire ni-
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férieure est rarement touchée ; elle l'est plus souvent dans 
l'arlhrile blennorrhagique. On se plaint aussi souvent d'un 
peu de raideur du cou ; j'en ai noté sur 178 de mes 500 cas ; 

celte raideur, tout à fait distincte de celle que produisent 
les affections musculaires et qui s'accompagne parfois de 
frottements durant les mouvements, est probablement due à 
une spondylite cerviale. 

Caractères cliniques. — Le premier changement que pré

sente une jointure devenue le siège d'une arthrite rhuma-

Eitr. 10. —Main d'une jeune femme r I < » jn ans montrant le* rhancrements produits 
par une arthrite rliuniatuiilo preeoee et rapidement progressive. 

toïde est d'habitude une légère augmentation de volume; 
elle tient à une tuméfaction des extrémités osseuses articu
laires ; le plus souvent celle-ci est rendue plus manifeste par 
la distension par du liquide de la synoviale, ou d'une bourse 

séreuse périarticulaire. 
Les nodosités d Heberden sont constituées le plus souvent 

par des excroissances osseuses ; leur volume est notablement 
augmenté par les saillies de la syno\iale qui peut former de 

petites protubérances kystiques translucides sur la face dor
sale des articulations. Dans les cas extrêmes, il se fait une 
inflexion bien marquée des dernières phalanges vers le bord 

radial; elle est rendue plus évidente encore lorsque les doigts 

sont déviés vers le bord cubital. 
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Celle inflexion irréductible esl due probablement à une 
formation considérable d'osléophytes du côté cubital de la 
jointure. Elle est limitée à celles qui terminent les doigts, 
les autres articulations phalangiennes subissent une tuméfac

tion fusiforme sans déplacement latéral. 
Les phalanges deviennent larges el noueuses et, quand elles 

sont attaquées, l'inflexion cubitale se fait vile. La cause de 

l'i- il. —Inflexion radiale îles phalanges terminales des doigts résultant d'ar
thrite rhumatoïde des dernières articulations phalangiennes. 

celle déformation est assez mal connue. On ne la rencontre 
jamais qu'à la suite d'une maladie arliculaire ; elle peut être 
produite après le rhumatisme vrai, lors m ê m e qu'il n existe 
pas d'autres marques d'une altération permanente ; contrai
rement à ce qui se passe pour l'inflexion radiale, elle est ré

ductible au début. 
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On dirait que, pour qu'elle se produise, le relâchement des 
ligaments est nécessaire; lorsque les difformités musculaires 

qu'on rencontre en m ê m e temps qu'elle dans l'arthrite rhu
matoïde ont été produites à la suite de lésions nerveuses, on 
n observe pas l'inflexion cubitale. Il est difficile de supposer 
qu'elle puisse être due à la contraction des extenseurs, bien 
que celle-ci pousse un peu les doigts vers le bord cubital de 

la main, du moins tant que les tendons sont inclus dans leurs 
coulisses, on ne les trouve hors d'elles que dans les cas ex
trêmes. Le Dr Ilerringham suppose que quand l'abducteur 
de l'index est lésé, ce doigt prive de support repousse les 
autres vers le bord cubital de la main. C'est probablement un 
autre facteur qui intervient en effet dans la production de 
la déformation, mais, c o m m e le fait remarquer Dyce Duck
worlh, l'atrophie de l'abducteur de l'index n'est nullement 

constante. 
C o m m e les lésions arliculaires la précèdent, je suis porté 

à croire que l'inflexion cubitale dépend non des muscles 
mais de l'affaiblissement de l'appui fourni à l'état normal 
par les ligaments métacarpo-phalangïens, et par suite du

quel les doigts inclinent vers le côté cubital ' 
Quand les articulations terminales sont seules intéressées, 

le pouce, échappe d'habitude entièrement ; mais ses articu
lations sont prises dans les cas les plus généralisés. Il existe 
une variété de la maladie qui n e>t nullement rare, dans 
laquelle les changements morbides sont limités aux articu
lations carpo-métacarpiennes des deux pouces. 

L'élargissement du poignet tend à faire disparaître le con
tour naturel de cette région et l'avant-bras. du coude à la 

main, ressemble aune lige ayant partout la m ê m e épaisseur; 

la dilatation des bourses séreuses du voisinage exagère encore 

1. Dans une main saine, on peut aisément produire par la pression un 
certain de^ré de flexion cubitale, mais il est impossible de produire une 

flexion semblable du côté radial. 
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la difformilé. J'ai pu vérifier une assertion du Dr Adams dans 
le cas où le coude est pris ; il a dit que bien souvent la bourse 
olécrànienne est distendue par du liquide et qu'elle peut con
tenir un corps cartilagineux. Des phénomènes semblables se 
passent pour les autres grosses jointures, mais l'épaule et la 
hanche étant plus profondément situées, il est moins facile 
de se rendre compte de leur condition exacte. C'est précisé
ment par la limitation de leurs mouvements et le caractère 
lentement progressif des changements qu'on arrive au dia

gnostic. 
Quand la maladie esl plus ou moins aiguë, la peau cou

vrant les jointures affectées peut rougir, mais d'habitude 
elle garde son apparence naturelle à moins qu'elle ne su
bisse des changements dystrophiques. Au début, les mou

vements de la jointure donnent lieu à des craquements 
semblables à ceux qu on rencontre dans d'autres formes 
d'arthrite chronique ; mais quand la maladie est plus avancée, 
le frottement l'une contre l'autre des surfaces osseuses qui 
ont été privées de leur revêtement carlilagineux produit un 
bruit particulier caractéristique et constituant un des meil
leurs signes diagnostics pour indiquer que les jointures pro
fondes sont attaquées. 

Dans sa forme aiguë, décrite par Fuller et Garrod, l'arthrite 
rhumatoïde peut être prise pour du rhumatisme articulaire 
aigu ou subaigu ; si la température du corps est élevée, s'il 
existe des signes de synovite, si les ostéophyles sonl dif
ficiles à trouver; mais, dans la forme la plus chroni
que, le caraclèrc progressif de la maladie, l'élargissement 
marqué des extrémités osseuses rendent le diagnostic facile. 



CHAPITRE IV 
Caractères cliniques de la polyarthrite rhumatoïde 

(Suite.) 

Atrophie musculaire dans l'arthrite rhumatoïde. — Varié t»"- arthritique 
d'atrophie musculaire. — Augmentation dn> réflexes tendineux. — 
Réaction électrique. — Variations de l'irritabilité mvostatbpie dans 
différents cas. — Spasmes. — Observations de ballet sur le spasme 
clonique. — Les diflormités musculaires- ne sont pas propres a l'ar
thrite rhumatoïde. — 'type de la déformation de Charcot. — ElTets 
des lésions nerveuses préexistantes sur les déformations. — l'ui.'net 
envahi par l'arthrite rhumatoïde. — I)\ sfrophie cutanée, autres chan
gements dvstrophiques. — Troubles setisiiif» secondaires du> à la 
spO'idylite. — Association évidente des lé.-ions viscérales avec l'ar
thrite rluimatoide. — Opinions de Charcot. — Endocardite et péricar
dite. — Aiïections oculaires. —Aphonie. — Psoriasis. — Température 
— Hiver. — Causes de mort. — Cours de la maladie. 

Atrophie musculaire. — Le développement de l'arthrite 

rhumatoïde dans une jointure est suivi [ç)[ ou lard de l'atro

phie des muscles qui servent à ses mouvements. Cette atro

phie varie suivant les cas: dans quelques-uns. elle est si 

légère qu on la note à peine: dans d'autres, elle arrive à un 

degré extrême et accroît notablement la difformité résul

tant de l'augmentation de volume des extrémités articulaires 

des os. 

L atrophie musculaire de l'arthrite rhumatoïde représente 

une application particulière de cette loi générale d'après 

laquelle tout processus morbide intéressant une jointure 

peut s accompagner d'atrophie des tissus musculaires du 

•21 
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voisinage; les extenseurs sont le plus souvent affectés, mais 
ils souffrent peu. En général, les réflexes tendineux sont 
notablement augmentés dans les membres touchés et m ê m e 
dans ceux qui ne le sont pas. Le caractère sélectif de l'atro
phie et l'augmentation des réflexes tendineux, offrent une 
preuve que ces changements musculaires ne sauraient être 

regardés c o m m e de simples résultats du manque d'usage; 
ils sont d'habitude attribués à des influences réflexes 
ayant leur origine dans les nerfs périphériques des join

tures affectées. En écrivant sur celte question, le docteur 

Govvers a montré que l'atrophie consécutive au manque d'u
sage est insignifiante et tardive et qu'elle affecte les mus
cles du membre dont on ne se sert pas ; il montre en outre 

que, dans l'arthrite sèche, l'atrophie s'étend à toute la lon
gueur des muscles, ce qui permet d'exclure les hypothèses 
qui l'attribueraient à la propagation d'un processus inflam
matoire articulaire. Il a démontré que les lésions musculai
res sont sous la dépendance d'une légère dégénérescence des 
faisceaux pyramidaux de la moelle épiniôre, et qu'elles doi
vent être par conséquent directement attribuées à des altéra
tions des fibres pyramidales dans la substance grise. L'irrita
tion périphérique doit être particulièrement intense dans 

une affection qui, c o m m e l'arthrile rhumatoïde, produit des 
lésions lentement progressiyes. Il n'est donc nullement 
extraordinaire que, dans les cas graves, on observe l'atrophie 
musculaire en m ê m e temps qu'elle. 

Cette atrophie ressemble aux autres variétés d'origine arti
culaire; non seulement par sa distribution et son association 
à l'exagération de l'irritabilité musculaire, mais encore par 
l'absence, dans la plus grande partie des cas, des réactions 
de la dégénérescence. Quand celle-ci existe elle est habituel
lement limitée à un ou plusieurs muscles dont les altérations 
sont extrêmes ; on y note quelquefois des contractions fîbril-
laires. 
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Réflexes tendineux excessifs. — L augmentation de l'irri

tabilité musculaire est relativement variable et dans deux cas 
semblables en apparence, présentant des atrophies au m ê m e 
degré, les réflexes seront augmentés dans l'un, normaux ou 

diminués dans l'autre. Sur oO arthrites rhumatoïdes dans 

lesquelles j'ai examiné les réflexes du genou, du supu 
nateur, du triceps brachial, j'en ai trouvé un ou deux nette
ment augmentés plus de 32 fois. Sur 33 cas dans lesquels 
il y avait une atrophie musculaire marquée, les réflexes 
étaient augmentés 18 fois. Sur 27 autres avec atrophie légère, 
on en trouva 14 dans lesquels les réflexes étaient exagérés. 
On cherche rarement les réflexes tendineux dans les affec
tions des jointures, et quand par le fait de la maladie, elles sont 
devenue raides et douloureuses, cet examen est toujours laissé 
de côté. La plus forle exagération a été notée assez souvent, 
dans les cas où les jointures étaient le siège de changements 
avancés. Quelques-unes des observations semblent montrer 
que si un membre est pris avant le membre correspon
dant du côté opposé, les réflexes augmentent souvent du 
côté qui a été pris le premier. C o m m e dans les autres 
variétés d'atrophie musculaire, l'exagération de l'irritabilité 
n'est pas toujours limitée au membre affecté. Quand une 
des jambes est seule prise, les réflexes rotuliens, ceux du 
supinaleuret du triceps brachial peuvent être excessifs. 

Parfois, l'exagération est tout à fait remarquable. Le 
docteur Mader a rapporté le cas d'une femme de 4i ans, 
qui, depuis 15 ans, avait soufferl d'arthrile rhumatoïde et 
chez laquelle un coup porté sur le tendon rotulien, pro
duisait non seulement le réflexe habituel, mais encore des 
contractions spasmodiques des muscles du tronc. Quand on 

frappait le bras droit, il y avait toujours des contractions 
réflexes du gauche, des spasmes cloniques qui s'éten
daient à tout le corps et duraient plusieurs minutes. J'ai 

rencontré un phénomène semblable chez un h o m m e de 
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32 ans dont les mains, les épaules, les articulations fémoro-
tibiales et les genoux étaient affectés d'arthrite rhumatoïde. 
Un coup sur le tendon du supinateur amenait une contrac
tion du triceps correspondant; si, au contraire, le tendon du 
triceps était frappé ; tous les muscles du bras et de l'o
moplate entraient en contraction. Le réflexe du genou était 
notablement exagéré ; du côté gauche, il y avait quel
ques mouvements cloniques du pied ; la difformité des par
ties affectées et de l'atrophie musculaire étaient extrêmes. 

Sjiasme musculaire. — A u spasme des muscles affectés, 

est associée une augmentation de leur irritabilité, qui 
peut donner lieu pendant un certain temps à une dou
leur aiguë ayant le caractère d'une crampe; le malade la 
dislingue de toutes les autres, et en particulier de celles 
qui ont l'articulation pour siège. M. Gilbert ballet a dé
crit deux cas dans lesquels existait une sorte de spasme 
clonique; dans l'un, il y avait des supinations répétées de 
l'avant-bras ; dans l'autre, les masséters étaient le siège 
des contractions. Ces spasmes n'étaient accompagnés d'au
cune douleur et duraient seulement quelques minutes; 
ils revenaient souvent 8 à dix fois dans le cours d'une 

heure. 
Déformation. — L augmentation de la tonicité musculaire 

ê t la cause des difformités grotesques des doigts et des 
orteils qu on observe d'habitude à des périodes avancées 
de la maladie; ces difformités deviennent permanentes et 
irréductibles par suite des altérations des muscles altérés 
qui déterminent une rétraction permanente. 

Dans quelques c;is, la distorsion est telle, que des join

tures, non malades, peuvent être luxées par suite de la 
contracture musculaire : les déplacements partiels de la 
tète des os ne sont pas rares. Ces difformités ne sont 
nullement propres à l'arthrite rhumatoïde; on les ren
contre dans le cours d'un grand nombre de maladies du 
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système nerveux, en dehors de toule affection des join
tures, on les rencontre à la suite de maladies articulaires 

persistantes d'un autre genre c o m m e la goutte et le rhu
matisme articulaire chroniques (rhumatisme fibreux de 
Jaccoud). 

Fi-. [>. —Mains d'un h o m m e de ;st ans montrant !<•>. difformités dans le type 
de l'extension. 

Le professeur Charcot a fait une excellente classification 
de ces variétés en les ramenant à deux types, avec plusieurs 

sous-variétés. 
Dans lescas qui se rattachent au type del'exlension(fig. 13). 

Les dernières phalanges des doigts sont fléchies sur les 

secondes, à angle obtus, parfois à angle droit. 
Les secondes phalanges sont en état d'hyperextension sur 

les premières. 
Les premières phalanges sont fléchies sur les métacar

piens. 
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Le métacarpe et le carpe sont fléchis à angle ohlus sur 

l'avanl-bras (fig. 13, A.) 
Dans la première sous-variété de ce type, les premières et 

deuxièmes phalanges forment une ligne droite (fig. 13, 11̂ ; 
dans la seconde sous-variété, les phalangettes sont dans 

l'extension exagérée (fig. 13, C ) . 
Dans les cas conformes au type de la flexion, les phalan

gettes sont dans l'extension ; 
les phalangines sont dans la flexion ; 
les phalanges sonl dans l'extension par rapport aux méta

carpiens. 
Le métacarpe el le carpe sont fléchis sur l'avanl-bras. 
Dans la première sous-variété du type en flexion, celte 

flexion porte sur toute la main, sauf les articulations termi

nales (fig. 14, E). 
Il m e semble qu'il vaudrait mieux prendre pour base de 

la classification l'état de la phalange moyenne, méthode dif
férant peu de celle de Charcot ; elle ne réclame que la se
conde sous-variété du type flexion et une seule variété du 
type extension. 

Le genre de déformation produit, dépend de la force des 
diflérents muscles, surtout des longs fléchisseurs, des 
extenseurs, des interosseux. Ceux-ci fléchissent la pre
mière phalange sur le métacarpien et étendent la seconde 
sur la première. Il est facile de comprendre l'importance du 
rôle que peuvent jouer ces petils muscles si exposés à l'a
trophie. Quand les interosseux sont forts, leur contraction 

spasmodique produira des difformités du type de l'exten» 
sion : s'ils sont faibles, ils seront vaincus par d'autres muscles 
et il y aura extension des phalanges sur les métacarpiens et 

flexion des phalanges moyennes. Les déformations muscu
laires sont plus prononcées dans les cas où il n'y a pas d'os-
téophytes, de manière que, c o m m e l'a fait remarquer Char
cot, les déplacements sont pour ainsi dire inversement pro-
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porlionnels aux augmentations de volume des extrémités 
osseuses. 

J'ai eu l'occasion d'observer une arthrite rhumatoïde chez 
une malade qui avait éprouvé auparavant un traumatisme du 
nerf médian. Celte personne, âgée de 42 ans, qui avait fait 
une chute 9 ans auparavant en portant une cruche, 

Fi:,'. 13. — Type de déformation de la main dans l'.-irthrii.' rhumatoïde. d'après 
Charcot, Type d'extension et ses sous \urn-Us. 

s'était faite une plaie du côté des fléchisseurs du poignet 
droit. L'arthrite rhumatoïde avail débuté 4 ans après cet acci

dent, les mains furent les premières attaquées, puis ce fut le 

tour des genoux et des pieds. Par malheur, cetle femme 
ne peut pas dire au juste dans quel état se trouvaient ses 

doigts avant le début de l'affection articulaire; quand je la 

vis pour la première fois, les difformités des deux mains 

présentaient un remarquable contraste : à i'eminence thénar 

file:///urn-Us
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droite, l'atrophie était plus avancée qu'à l'éminence hypotô-
nar. Les jointures moyennes des doigts étaient dans l'hyper 
extension ; les dernières phalanges étaient fléchies à angle 
droit sur les secondes. Il y avait quelques ostéophytes ; on en 

Fig. li. — Type de déformation de la main dans l'arthrite rhumatoïde (d'après 
CharcolJ. Type de la flexion et ses sous-variétés. 

trouvait un particulièrement volumineux, près de l'articula

tion mélacarpo-phalangienne du pouce; inflexion cubitale 
bien marquée, la peau des doigts était luisante, mais inco
lore. Dans la main gauche, il y avait moins de rigidité, et 
l'atrophie musculaire élait moins marquée. Les articulations 
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phalangiennes moyennes de quelques-uns des doigts étaient 
augmentées de volume et on avait un peu plus de flexion 
qu'au niveau des médius et des annulaires. 

J'ai vu de la déformation du poignet accompagnant 

l'arthrite rhumatoïde chez un malade qui, depuis 10 ans. 
avait des douleurs et de l'élargissement des jointures ; 
les exlrémilés articulaires des doigts et les articulations 
carpo-métacarpiennes des pouces présentèrent des excrois
sances osléophytiques; ce malade affirmait que, peu de 
temps auparavant, il avait éprouvé de violentes douleurs 
dans le coude droit et l'articulation temporo-maxillaire ; il y 
avait quelques craquements dans les mouvements du genou 
gauche; quelques jours avant que je le visse, il avait 
éprouvé des picotements et de l'engourdissement dans la 
main et le bras gauches et renversé une burette à huile 
qu'il tenait à la main. Il y avait un renversement marqué 
du poignet sur le côté droit; rien à gauche; les muscles des 
deux mains, surtout les interosseux, étaient atrophiés. 

L'exploration électrique montra une diminution de la con-
tractilité faradique dans les muscles, plus marquée à droite; 
la sensibilité faradique élait plus prononcée à gauche; con-
traclilité galvanique et sensibilité un peu moindre dans le 

bras gauche que dans le droit. 
Changejnents de la peau. — Les dystrophies cutanées ne 

sont pas rares dans l'arthrite rhumatoïde. La peau peut 
présenter l'aspect typique et la coloration rosée si carac
téristique dans les altérations nerveuses ; on dit d'habi

tude qu'elle est veloutée ; elle peut être simplement lisse 
sans décoloration. L'œdème du tissu sous-cutané sur
tout au niveau des membres, a été décrit par Vidal et 
Charcot. Je l'ai vu moi-même dans des cas d'arthrite rhu

matoïde, lorsqu on ne pouvait découvrir aucune des condi

tions qui produisent l'anasarque. Les ongles eux-mêmes 
deviennent friables et profondément rayés dans la direction 
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longitudinale. Quelques exemples de ces changements 
ont été donnés par le docteur Iladden, qui, dans un cas, 
a observé des ulcères trophiques sur les doigts. Des dégé

nérescences des parties molles des doigts ont été sou
vent observées dans d'aulres où des lésions cutanées ont 
été décrites. Le docleur Hilton Fagge mentionne parmi 
les phénomènes rares de l'arthrite rhumatoïde, la présence 
de noyaux fibreux à une certaine dislance des jointures, par 

exemple dans l'épaisseur des muscles du bras et de l'avanl-

bras, noyaux toul à fait distincts de ceux du rhumatisme 
vrai. Je ne sais trop si ces tumeurs ont jamais élé décrites 

par personne. 
Douleurs. — Les douleurs articulaires de l'arthrite rhuma

toïde varient beaucoup dans les différents cas, el de temps 

en temps dans le m ê m e cas; elles ont le caractère lanci
nant et sont exagérées par les mouvements et la chaleur du 
lit. J'ai déjà parlé de douleurs névralgiques, de celles qui 
résultent de contractions musculaires ; à celte liste, il faut 

en ajouter une qu on rapporte d'habitude aux os. Quelque
fois, les spondylites s'accompagnenl, au début, de douleurs 
qui s'irradient et d'aulres phénomènes de compression ou 
d'irritation des nerfs spinaux; il faut bien distinguer ces at
taques des troubles sensitifs primitifs. 

Un remarquable cas de ce genre a élé décrit par le pro

fesseur Leyden. Son malade était un h o m m e de 64 ans, qui 
fut attaqué dans la nuit de douleurs intenses dans la cuisse 
gauche ; le lendemain malin, il lui fut impossible de se 

lever ; durant la nuit qui suivit, il eût des crampes dans la 
jambe gauche, et, quand elles eurent disparu, il lui resta pen
dant quelque temps une sensation d'engourdissement dans 
le m ê m e membre. Il était évident qu'on avait affaire à une 
spondylite rhumatoïde de la région lombaire. 

Dans un fait que j'ai eu l'occasion d'observer grâce à 
l'obligeance du docteur Andrew, dans le service duquel se 
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trouvait la malade, on m a raconté l'histoire d'une atlaque 
à peu près semblable. Une jeune femme de 2i ans, déclarait 
qu'elle avail élé prise au mois d'octobre 1 h83 de douleur et de 
tuméfaction de l'articulation du poignet droit; bientôt après, 
le pied droit, les genoux, les épaules et l'articulation tem-
poro-maxillaire furent affeclés. Une nuit, au mois d'oc
tobre 18S6, douleurs graves, d'un caractère aigu et brûlant, 
occupant le bras droit de l'épaule aux extrémités des doigts. 
Elles cessèrent brusquement, c o m m e elles avaient com
mencé, au bout de 10 heures; mais, à ce moment, elle avait 
perdu l'usage de son bras gauche qu'elle ne sentait plus; 

le mouvement el la sensibilité revinrent une quinzaine de 
jours plus tard. A partir de ce moment, vives douleurs le 
long de la colonne vertébrale, accompagnées de raideur 
du cou; quand je la vis, on sentait distinctement un frot

tement lorsqu elle se retournait. 
Lésions viscérales. — J'ai parlé des lésions de l'arthrite 

rhumatoïde intéressant les jointures et leur voisinage et je 
ne m e suis point demandé si la maladie ne pouvait pas s ac
compagner de lésions viscérales analogues à celles qu'on 
observe dans le rhumalisme articulaire aigu; il existe sur ce 
point différentes opinions. Le professeur Charcot croit que 

l'endocardite et la péricardite se montrent quelquefois dans 

l'arthrite rhumatoïde; mais elles sont moins communes, 
moins aiguës et moins sérieuses que celles du rhumatisme 
articulaire aigu. A l'appui de cetle opinion, Charcot a décrit 
plusieurs cas remarquables dans lequels on trouva à l'autopsie 

des traces d'endocardite récente, bien que, pendant la \ie on 
n'eût entendu aucun souffle. Besnier déclare que toutes les 
lésions du rhumatisme peuvent être observées dans l'arthrite 

rhumatoïde mais qu elles sont infiniment plus rares. Le 
docteur Fuller ne mentionne pas les complications cardia

ques parmi celles de la maladie. Dans la troisième édition de 

son livre, il s est demandé si l'infLimmalion cérébrale et la 
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pleurésie dont il avait parlé dans la première étaient bien 
des conséquences de la goutte rhumatismale. Dans la troi
sième édition de son traité sur la goutte rhumatismale, 
sir A. Garrod dit : » Je n ai jamais rencontré un seul cas 
dans lequel on pût vraisemblablement allribuer la pé

ricardite ou l'endocardite à une affection arthritique rhu

matoïde et je suis persuadé que l'absence de toute compli
cation cardiaque est un des bons caractères diagnosti

ques de la maladie; un de ceux qui permet le mieux de la 
distinguer du rhumatisme. Je crois que j'exprime l'opi
nion de la majorité des médecins anglais, en disant que 
la démonstration des lésions viscérales tenant à l'arthrite 

rhumatoïde est insuffisante pour entraîner la conviction en 
présence des témoignages assez nombreux qui existent 

relativement à la nalure purement articulaire de la maladie. 
Des signes peu douteux d'affeclions valvulaires se rencon
trent de temps en temps chez des malades qui souffrent 

d'arthrite rhumatoïde : mais quand ils existent, il y apresque 
toujours eu auparavant une attaque de rhumalisme arlicu-
laire aigu ; il ne faut pas oublier que l'arlhrile rhumatoïde 

peut suivre des attaques moins graves de rhumatisme. Ces 
cas mis de côté, il ne m e paraîl pas que les affections du 
cœur soient plus fréquentes chez les gens âgés atteints 
d'arthrite rhumatoïde, que chez d'aulres personnes d'âge 
également avancé, présentant de l'athérome artériel. » Il est 
pourtant nécessaire de tenir compte de l'opinion du profes
seur Charcot qui compte sur ce point c o m m e sur tous les 
autres. C'est un fait digne de remarque que les enfants 

souffrant d'arlhrite rhumatoïde ne sont pas plus sujets que 
les adultes aux manifestations viscérales. 

Des lésions viscérales différentes de l'endocardite et de la 
péricardite qui ont été décrites, la plupart sont plutôt des 
maladies intercurrentes qu autre chose; je veux parler de la 
bronchite, de la néphrite interstitielle, de la phtisie, etc. 
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La sclérotite, l'iritis, la conjonctivite ont été rangées 

parmi les complications occasionnelles. Dans sa troisième 

édition Fuller se demande si, quand on les a observées 

on n'était pas en présence de cas douteux de goutte ou de 

rhumatisme blennorrhagique. La surdité, qui n est pas très 

rare, est due à la propagation du processus morbide aux os

selets de l'oreille. Mon père élait porté à attribuer l'aphonie 

qu'il a souvent constatée, à une affection semblable des car

tilages aryténoïdes. Cette observation n a pas été confirmée 

dans les examens nécroscopiques et laryngoscopiques. Cer

taines affections cutanées ont été rencontrées, pas assez 

souvent toutefois pour qu on puisse établir entre elles et les 

lésions articulaires une relation de cause à effet. On a dit 

que si quelque maladie est spécialement associée à l'arhrite 

rhumatoïde, c'est le psoriasis; Besnier en doute. 

Symptômes généraux. — Si nous revenons aux symptô

mes généraux qui accompagnent le développement de l'ar

thrite rhumatoïde, nous trouvons qu'ils sont comparative

ment insignifiants. Les malades sont souvent d'une santé 

tissez précaire, condition qui est plutôt une cause qu un effet. 

La privation absolue d'exercice et, dans les classes pauvres, 

celle de l'air respirable sont des conditions qui ne peuvent 

pas manquer de retentir sur la santé générale et de 

rendre les malades sujets à des désordres intercurrents. 

Quelques individus complètement impotents survivent plu

sieurs années. 

La courbe thermique a peu d'intérêt. Dans les formes 

chroniques de la maladie à changements dégénératifs pins 

marqués que les changements infl immatoires il n y a pres

que jamais d'élévation de la température; mais dans les cas 

les plus aigus, il y a d'habitude des troubles fébriles à type 

irregulier et qui ne durent pas longtemps. 

Dans l'urine le Dr Angel Money a observé des variations 

excessives de l'urée et de l'acide urique, dans quelques 
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cas, une elvcosurie transitoire. Drachmann a noté une di-
minution des phosphates. 

La maladie ne menace pas directement la vie, à moins 
qu'il ne se produise des lésions de la moelle consécutives à 
la spondylite. Des patients à conslriclion permanente des 

mâchoires consécutive à l'arthrite temporo-maxillaire ont 
pu être nourris pendant des années par des aliments 

liquides administrés dans l'intervalle des dents. La mort ar
rive à la suite de maladies intercurrentes parmi lesquelles 

il faut surtout mentionner la phtisie et les affections du rein. 

Dans les autopsies, on a presque constamment trouvé les 
reins et la vessie malades; parmi les autres lésions qui ont 
déterminé la mort, il faut mentionner l'hémorragie cérébrale, 
les ulcères de décubilus, la tuberculose pulmonaire et le 
phlegmon. 

Aux premiers stades, la maladie peut quelquefois être en

rayée par le traitement ; la tuméfaction des jointures peut 
m ê m e disparaître. Dans quelques cas elle s'arrête sponta

nément, dans d'autres elle progresse en dépit du traitement 
jusqu'à ce que toutes les articulations soient envahies. Quand 
la destruction du cartilage est complète, le malade va beau
coup mieux, il recouvre jusqu'à un certain point l'usage de 
ses jointures par suite de la liberté des mouvements des sur
faces osseuses éburnées l'une sur l'autre. 



CHAPITRE V 
Nodosités d'Heberden 

Description d'Heberden. — Nature des nodosités. — Leur relation à la 
goutte et au cancer. 

« Je n'ai jamais bien compris, écrivait Heberden en 1803, 

la nature des petites tumeurs du volume d'un pois qui se 
forment quelquefois au niveau de la troisième articulation 
des doigts ; elles n'ont rien de c o m m u n avec la goutte, car 
on les trouve chez beaucoup de malades qui ne sont pas at
teints. Elles durent toute la vie, sont indolentes, n'ont pas 
de tendance à s'ulcérer, et produisent une difformité plutôt 

qu'autre chose, bien qu elles altèrent parfois les mouvements 
des doigts. » 

Le passage que nous venons de citer est la première men
tion relative aux petites tumeurs qui ont depuis été décriles 
sous le nom de nodosités d'Heberden. On peutles considérer 

comme la plus légère et la plus chronique des manifesta

tions de l'arthrite rhumatoïde, une sous-variété de la forme 
polyarticulaire plutôt qu un type distinct. Souvent isolées 
elles accompagnent aussi souvent peut-être d'autres arthrites 

de m ê m e ordre, parfois des arthrites isolées de l'épaule et 

de la hanche. 
La formation des nodosités est due à une augmentation 

de volume de' nodules osseux ostéophytiques existant au ni

veau des articulations où elles se développent. C o m m e l'ont 
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montré le professeur Charcot et plusieurs autres, elles sont 
accompagnées de changements rhumatoïdes dans le voisi
nage des jointures. Il n'est pas rare qu on trouve un petit 

kyste au sommet de chaque nodule ; si on le ponctionne, il 
laisse échapper un liquide clair, translucide lorsqu'on l'exa-

Fi_-, le Nodosités d'Heberden 'Musée de l'hôpital Sainl-Barlhélemv) 

mine à la lumière artificielle. Ces Kystes sont probablement 

de m ê m e nalure que les hernies des synoviales articulaires 
rencontrées ailleurs. L'inflexion radiale des phalanges ter
minales qu'on voit si souvent dans l'arthrite rhumatoïde 
généralisée s'observe également dans ce cas, lorsque la 
jointure a été gravement prise et que les deux tuméfac
tions nodulaires sont devenues invisibles par suite de l'an"-
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mentation ultérieure du volume des os. On observe des 
noyaux semblables sur les jointures moyennes des doigts 
dans l'arthrite rhumatoïde polyarliculaire légère et chronique 
produite par l'élargissement des tubercules qui se trouvent 
dans ces situations. J'ai souvent noté que l'articulation ter
minale [des pouces échappe quand la première articula
tion des m ê m e s doigts présente des tuméfactions nodulaires. 

Il est rare que les nodosités d'Heberden soient très dou
loureuses, mais il peut arriver que les mouvements des 
jointures soient limités. Presque toujours les malades se 
préoccupent plus de la déformation que de la gêne. 

On s'est demandé si ces nodosités étaient des manifes

tations de l'arthrite rhumatoïde ou de la diathèse goutteuse. 
Sur ce point, l'opinion d'Heberden est très nette ; mais Beg-

bie est d'un avis absolument opposé. Il croit que ces pro
ductions sont quelquefois de nature goutteuse; presque tout 
le monde admet aujourd'hui, je crois,qu'il n'existe pasde con-
nexionétiologique entre elles et la goutte. Sir Dyce Duckworlh 
déclare pourtant que beaucoup de cas de cetle nature sont ma
nifestement goulleux; que chez les femmes en particulier, ils 

s'accompagnent des manifestations de m ê m e ordre, telles 

que l'asthme et la migraine. J'ai rencontré moi-même des 
nodosités d'Heberden dans la goutte ; je n'en ai pas vu avec 
d'autres affeclions articulaires. Le professeur Charcot a fait re-

marquerque ces manifestations étaient souvent associées au 
cancer, surtout au cancer de l'utérus ; souvent tout paraît 

tenir à des changements séniles des jointures. 

•22 



CHAPITRE VI 

Arthrite rhumatoïde secondaire 

L'arthrite rhumatoïde qui suit le rhumatisme. — Relation entre la dislri. 
bution de ses lésions et les lésions rhumatismales primitives. — Exem
ples. — Les lésions cardiaques ne sont pas rares dans les cas qui 
suivent le rhumatisme. — Arthrite rhumatoïde suivant l'arthrite 
blennorrhagique. — Exemple. — Changements rhumatoïdes dans les 
articulations goutteuses. 

Forme post-rhumatismale. — L'arthrile rhumatoïde qui 

suit l'attaque de rhumatisme articulaire aigu, ressemble exac
tement à l'arthrite rhumatoïde primitive et si l'on nie que 
les changements rhumatoïdes sont dus à l'activité continuelle 
du processus rhumatismal il faut chercher une autre expli

cation plausible de ces cas post-rhumatismaux. Ce que je 
puis dire, c'est que les changements ont le caractère dyslro-
phique et que les Iroubles de nutrilion des jointures peuvent 
résulter des arthrites aiguës de toute nalure. Si cetle explica
tion est vraie, nous pouvons supposer que nous trouverons 

les lésions ostéo-arthriliques post-rhumatismales dans les 
jointures qui ont été le siège d'accidenls aigus, et que si 

dans ces conditions nous avons presque toujours affaire à 
des polyarthrites c'est qu'à la phase initiale la m ê m e distri
bution existait. Quand il serait bien prouyé qu'il en est au
trement, notre opinion ne serait pas encore réduite à néant 

parce que M'Ardle a démontré que m ê m e lorsque la maladie 
débute à la suite d'un traumatisme par une seule jointure, 
elle est susceptible de se généraliser. 
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Il n'est pas facile de savoir si les lésions rhumatoïdes cor
respondent dans leur distribution à celle du rhumatisme an
térieur ; parce que, dans la plupart des cas, nous n'avons pas 
d'autres renseignements sur ce point que ceux qui nous sont 

fournis par le malade et, sa mémoire peut être facilement en 
défaut. On n arriverait aune solution satisfaisante de la ques
tion qu'en comparant la distribution des lésions à celle qui 

est donnée dans les notes cliniques prises durant l'attaque 
rhumatismale aiguë. J'ai souvent fait des enquêtes près des 
malades souffrant d'arthrite rhumatoïde post-rhumatismale, 
afin d'obtenir des éclaircissements et je puis affirmer que 
dans tous les cas où la main présenlait des lésions rhuma
tismales, il y avait eu du rhumatisme articulaire aigu; mal

gré tout, il serait bon que des recherches plus approfondies 
fussent faites. 

Voici des exemples d'arthrite rhumaloïde post-rhuma
tismale : Un h o m m e de 38 ans, dans la famille duquel il 
n existait ni goutle ni rhumatisme, eut lui-même dans le 
cours de trois ans trois attaques accompagnées de sueurs 
profuses et dont chacune l'obligea de garder le lit. La 
dernière fut suivie de raideur des bras et des jambes 
et de tuméfaction des genoux et des articulations tibio-tar-
siennes. Quand nous le vîmes pour la première fois, celles-

ci étaient tuméfiées; il y avait pendant les mouvements 
des craquements très nels dans la synoviale, mais les extré
mités osseuses articulaires n'étaient pas augmentées de vo

lume. Il y avait des changements osléophytiques du coude 
droit aussi bien que des jointures moyennes de plusieurs 
doigts de la main gauche surtout de l'annulaire. Les bruits 
du cœur étaient normaux, le cou et les mâchoires n'avaient 

rien. Une femme de 31 ans n'appartenant pas à une fa
mille de rhumatisants avait eu des attaques de rhuma

tisme articulaire aigu à il, 18 et 24 ans; dans la période 

qui suivit la dernière, elle éprouva des douleurs arlicu-
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laires persistantes. Depuis lors, luméfaction au niveau des 
articulations des doigts qui présentent l'apparence typique 
de l'arthrite rhumaloïle. Ces doigts sont fléchis vers le 
bord cubital; les genoux, les pieds, les coudes, les poignets, 

les épaules sont plus ou moins intéressés. Douleurs dans la 

partie inférieure du dos ; le cou et la mâchoire n'ont rien. 
Celle personne estime femme mariée qui a eu 6 enfants; 
l'un d'eux est atteint d'une affection organique du cœur 
Elle-même souffre d'une affection du cœur caractérisée par 

un souille systolique de la pointe. Un garçon de 13 ans, 
atteint IS mois auparavant de rhumalisme articulaire aigu 
fut admis à l'hôpital Sainl-Barlhélemy dans le service du 
f)r Andrew ; cinq semaines avant son entrée, les articula

tions des épaules devinrent douloureuses ; plus lard, les ar
ticulations tibio-larsiennes, les poignets, elles mains se pri
rent. Jamais la douleur ne fut bien grave. Les poignets étaient 
tuméfiés, leurs capsules étaient distendues par du liquide. 
Ces jointures moyennes des doigts de la main droite étaient 

augmentées de volume c o m m e dans l'arthrite rhumatoïde, 
le genou droit était tuméfié ; on trouvait des dilatations osléo-
pltyliques, la rolule élait abaissée. Les chevilles et le gros 
orteil gauche étaient aussi intéressés; les doigts de la main 
droite n'étaient pas fléchis sur le bord cubital, mais les in
terosseux étaient notablement dégénérés. La matité précor

diale élait augmentée et il existait un souffle présyslolique 
franchement organique de la pointe. T. ~ 37°.7. 

Les cas post-rhumatismaux diffèrent de la polyarthrite 
déformante habituelle par ce fait qu'on trouve presque tou

jours alors des végétations sur les valvules cardiaques, ce qui 
indique l'existence antérieure du rhumatisme vrai. A u point 
de vue de l'atrophie secondaire, de l'augmentation de l'irri
tabilité musculaire, des déformations consécutives, les 
deux variétés présentent les ressemblances les plus étroi
tes. 
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Forme post-blennorrhagique. — J'ai vu plus d'une fois 
des arthrites rhumatoïdes dont le début remontait à un rhu

matisme blennorrhagique antérieur; c'est là une autre sous-
variété de la forme secondaire de la maladie. En considérant 

les cas de ce genre, il ne faut pas oublier qu une variété 
prononcée d'immobilité des jointures affectées et une dif
formité considérable peuvent résulter des formes chroniques 
d'arthrite blennorrhagique, en dehors du développement de 
toutes les productions osléophyliques. Un h o m m e de 21 ans 
s'adressa à moi pour une attaque typique d'arthrite rhuma
toïde de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil 
gauche et de la dernière articulation du médius moyen avec 
épanchement considérable dans le genou droit. Le malade 
d'après ce qu'il m e d'il aurait eu la blennorrhagie plus d'un 
an auparavant ; deux mois plus tard, il avait eu de la douleur 
et de la tuméfaction dans les trois jointures qui étaient le 

siège de l'arthrite rhumatoïde. La mère de ce malade avait eu 
des attaques de rhumatisme articulaire aigu, il n'en avait pas 
eu lui-même. Les bruits du cœur étaient normaux. Dans ces 
cas on est obligé de se demander si les accidents se ratta
chaient bien à la blennorrhagie, il y a lieu de le supposer, 
étant donné le pelit nombre des articulations affectées et 

l'absence de symétrie. M. Charcot affirme que le rhuma
tisme chronique avec déformation des jointures peut être 

consécutif à la blennorrhagie. Lorrain a donné des cas de 
m ê m e ordre qu'il a appelés : rhumatisme blennorrhagique à 
forme noueuse. Un d'eux est relatif à un h o m m e de 32 ans 
qui, dans le cours d'une 2° attaque de rhumatisme blennor
rhagique, souffrit des pieds, des mains, des articulations 
sterno-claviculaires. Plus tard, les doigts s'infléchirent sur 
le bord cubital ; les articulations phalangiennes étaient aug
mentées de volume et déformées. Sir Alfred Garrod a dit: 
« J'ai connu plusieurs cas présentant tous les caractères de 

l'arthrite rhumatoïde venant parfaitement des formes de rhu-
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matisme qui dépendent des uréthriles spécifiques. Ces cas 
sont plus rares que ceux qui suivent le rhumatisme vrai et 
cela parce que l'arthrite blennorrhagique est moins c o m m u n e 
que le rhumatisme, parce qu'elle est surtout fréquente chez 

l'homme et qu'il paraît moins prédisposé que la femme à 

l'arthrite rhumatoïde. » 
Dans les jointures atteintes de goutte. — C'est un fait 

d'observation courante que la formation d'ostéophyles et 
la deslruclion des cartilages d'une jointure peut résulter 
d'attaques répétées de goutle et M. Hulehinson s'est appuyé 

là-dessus pour défendre son opinion d'après laquelle l'ar
thrite rhumatoïde serait un mélange de goutle et de rhuma
lisme. Ces cas m e paraissent constituer une sous-variété 
d'arthrite rhumatoïde secondaire. Dans son travail sur la 
goulte, Sir Dyce Duckworlh les interprète différemment 
et dit: « Je crois que dans la plupart des difformités articu
laires et des distorsions qu'on rencontre dans l'arthrite ura-
tique, la goutle est seule responsable et que beaucoup de 
changements produits de la sorte sont semblables à ceux du 

rhumatisme. Les résultats de l'une et de l'autre maladie ne 
prouvant rien d'absolu quant à la cause, j'aurai l'occasion 

plus lard de parler des différences qui existent entre la 
goutle et l'arthrite rhumatoïde. » 

Ces opinions m e semblent d'accord avec celle que j'ai 
émise plus haut parce que, parlant de ces changements 

c o m m e d'une arthrite rhumatoïde secondaire, je n'ai jamais 
voulu dire qu'il s'agît d'une maladie distincte ; j'ai tâché 

simplement de montrer que, dans les articulations qui ont été 
le siège du rhumalisme, de la goutte, de l'arthrite blennorrha

gique, il peut se produire des changements dystrophiques 
semblables à ceux qui se développent dans les jointures qui 
n'ont été le siège d'aucune affection aiguë antérieure. En un 

mot, j'admels que si les changements observés dans les join
tures sont les mêmes dans toutes les variétés d'arthrite rhuma-
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toïde, leur cause et le mécanisme d'après lequel ils sont 
produits diffèrent dans chacune d'elle. 

Le sujet de l'arthrite rhumatoïde secondaire qui a été si 
sommairement esquissé est toujours dans l'enfance, et ré
clame de plus amples investigations. 



CHAPITRE VII 

Arthrite rhumatoïde localisée 

Arthrite rhumatoïde localisée. — Différences cliniques entre les variétés-
localisées et polyarthritiques. — L'arthrite rhumatoïde localisée date 
souvent d'un traumatisme. — Arthrite rhumatoïde de la hanche. — 
Caractères cliniques. — Kystes en connexion avec cette maladie. — 
La maladie peut se généraliser. — Affections localisées d'aulres join
tures. 

La variété mono-articulaire d'arthrite rhumatoïde dont le 
morbus coxœsenilis est le type, bien que produisant des lésions 
tout à fail identiques à celles de la variété polyarliculaire en 
diffère notablement par ses caractères cliniques. La tendance 

aux localisations périphériques si remarquable dans la polyar
thrite n'existe pas; les jointures qui souffrent surlout sont 
les plus rapprochées du tronc. Il n'y a pas de tendance mar
quée à la symétrie, bien que, dans quelques cas, l'autre han

che ou l'épaule soient affectées à un moindre degré. Une 
différence plus remarquable c'est le changement de fré
quence par rapport aux sexes. Cette maladie atteint plus 
souvent les hommes que les femmes. 

Il est difficile de concilier tout cela avec l'hypothèse que 
l'arthrite rhumatoïde est une maladie définie, de nature rhu
matismale ou non et dont les formes polyou mono-arliculaires 
ne seraient que de simples variétés; on est conduit à penser 
que le seul point c o m m u n de tous ces états, c'est l'identité 
des lésions articulaires qu'ils produisent. 
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L'arthrite rhumatoïde mono-arliculaire remonte souvent à 
un traumatisme ayant porté soit sur la jointure, soit sur les 
tissus du voisinage. Avant les travaux d'Adams et de ses con
temporains, on rapportait souvent ces désordres à des frac

tures; chez les gens âgés, un traumatisme léger est suffisant 
pour expliquer ce qu'on peut regarder c o m m e un change
ment sénile. 

Berger a montré que la fracture d'un os long peut être sui
vie de l'inflammation d'une jointure de voisinage qui ira 
pas été directement touchée; et c o m m e le m ê m e accident 
peulêlre suivi de l'atrophie des tissus voisins, ce fait semble 
impliquer qu'il existe une étroite solidarité entre ces par

ties, de telle sorte qu'une lésion de la première est suivie 
d'une atrophie réflexe du côté de la seconde. Celte solidarité 

explique peut-être pourquoi l'arthrite rhumatoïde s'accom

pagne d'atrophie de tissus et d'organes entourant la join
ture. 

Adams proposa le premier de donner à l'arthrite de la 

hanche développée dans ces conditions, le nom de morbus 

coxie senilis. Ayant remarqué plus tard qu elle se développait à 

tous les âges de la vie, il proposa de substituer à cette déno
mination celle d'arlhrite rhumatismale chronique. Dans ses 
recherches sur ce sujet, il fut secondé par plusieurs autres 

habiles chirurgiens irlandais: Robert Smilh, Colles et Wil-
mot; les altérations anatomiques de l'articulation de l'épaule 

ont élé décrites par Canton de Londres. 
Le premier symptôme dont se plaint le malade est une 

douleur pénétrante accompagnée de diminution des mouve
ments; c o m m e dans les aulres maladies de la hanche, on 

rapporte d'habitude le mal au genou. 
La souffrance augmente graduellement, la raideur de

vient de plus en plus marquée; cependant, le malade peut 

marcher et se tenir sur sa jambe, parce que la douleur n'est 

pas notablement augmentée par la pression sur l'acetabulum-
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On s'aperçoit bien que les mouvements sont plus limités que 
d'habitude; quand il essaye de croiser une jambe sur l'au
tre, le malade ne peut réussir sans s'aider de ses mains. Il 
lui est impossible de faire la rotation de la jambe. Dans la 
forme généralisée de la maladie les muscles qui servent aux 
mouvements des articulations intéressées sont atrophiés 

c o m m e le montre l'aplatissement de la région fessière et la 
disparition de ses plis; dans la plupart des cas, il y a de 
l'atrophie des muscles de la cuisse. Le réflexe patellaire est 
ordinairement augmenté du côté affecté et m ê m e du côté 
sain. A mesure que la maladie avance, la destruction de la tête 
du fémur et l'aplatissement de l'acelabulum, produisent un 
raccourcissement considérable de la cuisse; Adams a montré 
que ce raccourcissement n'est pas aussi grand qu'il le paraît, 

. parce qu'il est augmenté par l'inclinaison du bassin. 
Dans quelques cas, des kystes de grand volume se déve

loppent souvent loin de l'articulation et sans connexions appa

rentes avec elle. Le Dr Morrant Baker auquel nous sommes 
redevables de la description de ces kystes, les a trouvés près 
d'autres jointures ; de celles de l'épaule, du coude, du poi
gnet, du cou de pied. Leurs relations présentent avec les 
dilatations si communes des synoviales un rapport analogue à 

celui des anévrysmes faux avec les anévrysmes vrais. 
M. Baker croit que quand la synovie, par suite de son ac

cumulation dans la jointure, est arrivée à un certain degré 
de tension, elle se fraye une voie dans le sens où la résis

tance est la moindre, soit par le canal de communication des 
bourses muqueuses du voisinage avec la jointure, soit lors
qu'il n'en existe pas, parce qu'il se forme une hernie de la 

synoviale. Dans les deux cas, lorsque la tension continue à 
augmenter, la synovie finit par s'échapper du sac; elle s'ac
cumule entre les muscles et les tissus du voisinage. Il est 
souvent impossible, durant la vie, de trouver la com

munication du kyste et des jointures, mais on ne peut 
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pas conclure de là que celle communication n'existe pas. 
La sciatique est l'affection qu'on peut prendre le plus sou

vent pour le morbus coxœ senilis ; le diagnostic se fait par 
la différence des caractères et de la distribution de la 

douleur, par l'absence de délimitation des mouvements de 
la jointure. Il arrive quelquefois que le mal ayant com
mencé par la hanche, attaque ultérieurement les articula

tions des doigts et d'aulres encore; ces cas, qui sont excep
tionnels, peuvent être comparés à ceux dans lesquels la 

maladie se développe après un traumatisme sur une seule 
jointure périphérique. 

D'autres articulations, que la hanche, peuvent être le 

siège de la forme mono-articulaire de l'arthrite rhumatoïde; 
il est curieux que les jointures les plus larges et les plus cen
trales, telles que les hanches et les genoux paraissent spéciale
ment prédisposées. Si l'épaule est affectée, il y a une douleur 
profonde, une délimitation des mouvements, une atrophie des 

muscles voisins; dans les genoux et les autres articulations 
superficielles, il est beaucoup plus facile d'apercevoir de 

bonne heure les changements caractéristiques de la maladie; 
dans toutes on découvre d'habitude les frottements des sur

faces osseuses dénudées. 
Les premières descriptions de l'anatomie morbide de l'ar

thrite rhumatoïde, ont été faites d'après des cas se rattachant 

à la variété mono-articulaire qui présente des changements 

identiques à ceux qu on rencontre dans la forme générale. 



CHAPITRE VIII 

Anatomie pathologique 

Les modifications analomiques des jointures sont en partie inflamma
toires, en partie dégénéralives. —Changements séniles dans les articu
lations. — Lésions des cartilages articulaires. — Changements micros
copiques. — Cornil et Ranvier. — La formation des ecchondroses. — 
0.sleo|>h\les. — Travaux de Wynne sur les déchéances goutteuses. — 
Eburnalion des os. — Changements dans les os.— Changements dans les 
parties molles. — Corps mobiles. — Epanchcments synoviaux. — Analyse 
du liquide articulaire par Iloppe Seyler. — Changements dans les mus
cles. — Névrite périphérique. — Changements secondaires dans la 
moelle épinière. — Endocardite et péricardite. 

Les modifications analomiques qui peuvent intéresser les 

articulations dans l'arthrite rhumatoïde ont été étudiées par 
de nombreux observateurs, soit en Angleterre, soit sur le 
continent et des opinions variées ont été exprimées sur 
la nature de ces changements. Colles et Robert Todd ne 
voulaient pas qu'ils fussent inflammatoires; ils élaient plus 
disposés à les attribuer au défaut de nutrition; Adams les 
croyait inflammatoires. Il est probable que les deux opinions 
avaient du vrai ; Senator a eu parfaitement le droit de dire : 
que les changements des articulations sont en partie 
phlegmasiques, en partie dégénératifs. L'épanchement de 
liquide, la chaleur locale, l'injection de la synoviale, les 
poussées fébriles qu on observe au moment des attaques 
aiguës, tout cela montre que l'élément inflammatoire existe; 
c'est du côté des cartilages et des os qu'il faut chercher des 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 3iH 

traces du processus dégénéralif. On ne sait trop lequel des 
deux éléments est primitif. Brodie, Adams et d'autres croient 
que tout part de la synoviale. Yolkmann suppose que les 
troubles de nutrition ne sont qu'une conséquence de la 
synovite chronique. Wilkes et .Aloxon prétendent qu'on a 
attaché trop d'importance à l'érosion des cartilages; on l'ob
serverait sur bien des gens en dehors de toute arthrite rhu
matoïde. Je crois leur fibrillation primitive et l'inflammation 

de la synoviale et des lissus périarticulaires secondaire. 
L'arthrite rhumatoïde est si rarement mortelle, qu'on n'a 
guère l'occasion d'observer les lésions dans les premiers 
stades de la maladie, par conséquent, on se trouve toujours 
en présence de difficultés considérables pour la solution de 

celte importante question. 
Les changements séniles qu'on rencontre dans les join

tures et qui ont été spécialement étudiés par Weichselbaum, 
ressemblent à ceux que produit l'arthrite rhumatoïde mais 
sont beaucoup plus légers. J'ai déjà dit que les formes chro

niques qui donnent lieu à peu ou point de douleur, qui n ont 
pour ainsi dire pas d'inconvénients, sont dues à de simples 

changements séniles. 
Changements dans les cartilages. — Que les cartilages 

articulaires soient le siège de la lésion primitive de la mala
die ou qu'ils ne le soient pas, un fait n'en reste pas moins 
acquis, c'est qu'ils sont toujours intéressés pendant son cours. 
A l'œil nu, les cartilages malades présentent un aspect qu'on 
a comparé à celui du velours ; il est dû à la fibrillation de la 
substance fondamentale et à la disparition des cellules. On 
observe une sorte de tassement ou d'élevure près des bords. 
Plus tard l'aire centrale fibrillée se résorbe et latête de l'os 
peut rester à nu. Dans les jointures qui, c o m m e l'articula
tion temporo-maxillaire renferment un fibro-cartilage, ce
lui-ci est résorbé; les cartilages semi-lunaires des genoux 

disparaissent parfois complètement. 
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M M . Cornil et Ranvier ont décrit une prolifération des cel
lules dans la profondeur des cartilages articulaires etda]for-
mation d'une capsule autour d'elles. Un grand nombre de cap
sules secondaires seraient renfermées dans les capsules pri

mitives élargies; elles peuvent être indépendantes ou enfer
mées dans une m ê m e enveloppe. Cornil et Ranvier disent que 

Fig. 16. — Coupe d'un cartilage montrant la fibrillation résultant de l'arthrite 
rhumatoïde. 

les premiers observateurs se sont trompés en prenant ces cap

sules pour de véritables cellules de cartilage, mais qu'il est 
facile de s'apercevoir de la méprise en les teignant avec l'iode 
qui colore en brun le protoplasme des cellules normales, tan
dis qu'il ne fait rien sur les capsules secondaires ou qu'il les 
teint à peine. Il remarqua alors que les capsules superficielles 
primitives prennent une forme globulaire; qu'elles se disten
dent, se rompent et versent leur contenu dans la cavité des 

jointures (fig. 16). Les capsules du second plan et les plus 
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profondes peuvent seulement se développer dans une direc

tion perpendiculaire à la surface du cartilage ; elles s'ouvrent 
les unes dans les autres, el forment des tubules parallèles. 
Cornil et Ranvier montrent comment les capsules tuméfiées 
versent leur contenu dans les cavités articulaires, laissant les 

tubules vides, tandis que la substance fondamentale placée 
entre ces tubules se sépare en filaments, ce qui donne au 
cartilage son apparence fibrillée. Rindfleisch atteste que la 
destruction mécanique des cartilages est accélérée par la dé
génération muqueuse, changement qui explique pourquoi 
Hoppe-Seyler a trouvé une si grande quantité de mucine. 
La prolifération du cartilage vers ses bords a pour pre
mière conséquence la formation d'une lèvre saillante, pour 
seconde, celle d'ostéophytes. Cornil et Ranvier attribuent 

ce fait à ce que les bords sont revêtus d'une couche de 
synoviale qui s'oppose à ce que les éléments cellulaires 

soient déversés dans la cavité articulaire ; leur accumula
tion sous la synoviale est regardée c o m m e une des causes 
de la formation des ecchondroses. Plus tard, celles-ci s'os
sifient, et, c o m m e l'a démontré Volkmann, les changements 

commencent par la couche la plus rapprochée de l'os. Quand 
l'ossificalion est très avancée, les ostéophytes restent cou
verts par une couche cartilagineuse. 

Changements dans les os. — Le docteur E.-T. W y n n e a 
récemment appelé l'attention sur un autre point: la forma

tion d'une lèvre péricartilagineuse dans la goutte ne se ferait 
pas par le m ê m e mécanisme que dans l'arthrite rhumatoïde. 
Dans la première, le revêtement cartilagineux s arrête juste 
au sommet de la production, le reste de la lèvre est couvert 
d'un lissu fibreux qui se continue avec le périoste et la 

synoviale. AVynne croit qu'il s'agit alors d'une expansion du 
lissu de l'épiphyse qui repousse le cartilage devant elle, en 

d'autres termes, d'une exostose vraie. 
L'os laissé à nu après la disparition du cartilage présente 
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une couche superficielle d'une durelé extrême el qu'on 
appelle éburnée à cause de sa ressemblance à l'ivoire. Elle 
peut présenter de petits perluis, ce sont les orifices des ca
naux de Havers ouverts. On a expliqué de différentes ma
nières sa formation. D'après Ziegler, au moment où la 
couche superficielle du cartilage devient fibrillôe, il se fait 

dans la couche profonde une sorte de ramollissement ; des 
cavités se forment et se remplissent de matière médullaire 
qui s ossifie. Cornil el Ranvier attribuent l'éburnalion à l'é-
panchement dans les espaces médullaiies adjacents du 
contenu des capsules des cartilages les plus profonds; et 
c o m m e elles s'élargissent, l'os en formation est absorbé. 

Celte sorte de transvasalion du contenu des capsules a pour 
conséquence, d'après ces auteurs, la formation d'une m ê m e 
couche de lissu osseux compact. Dans quelques cas, ils sont 
disposés à tout attribuer à la propagation de l'inflammation 

à la couche la plus superficielle du tissu spongieux. D'au
lres regardent celte ostéite locale c o m m e le principal agent 
qui produit l'éburnalion; d'aulres enfin attribuent celle-ci 
à des influences purement mécaniques. Le frottement des 

surfaces osseuses dénudées, a pour conséquence la for
mation des cavités ou rainures dans la direction du mou
vement ; à un stade plus avancé, il peut arriver qu'on soit 
en présence de pertes de substances osseuses assez sérieuses 
pour qu'il en résulte une altération complète du mécanisme 
de la jointure. C'est ce que montre bien la fig. 17. repré
sentant une articulation de l'épaule qui a subi une modifi

cation très remarquable. A la place de la cavilé glénoïde, 
se trouve une bosse convexe reçue dans une concavité de 
la lête humérale. La m ê m e figure montre des accroissances 
osléophyliques autour de la cavité récemment formée. Le 
résultat de ce processus combiné de destruction et de pro
lifération, c'est que les extrémités osseuses présentent un 

aspect plus ou moins analogue à celui d'un champignon ; on 
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dirait, d'après Volkmann,qu elles ont élé moulées lorsqu elles 
élaient molles encore. Quand les ostéophytes arrivent à un 
xolume considérable, ils peuvent s'imbriquer, s apposer les 
uns aux autres de telle manière que la mobilité de la join
ture soit détruite; il est remarquable que les véritables 

Fie. 17. — Omoplate et tète de l'humérus montrant le renversement du méca
nisme de l'articulation. Gros osteophyte sur l'humérus. Musée de Saint-
li.utlielemy. 

ankyloses osseuses de surfaces opposées, qui ne sont nul
lement rares dans la goutte chronique, ne se rencontrent 

jamais dans l'arthrite rhumatoïde, sauf c o m m e la démontré 

Bowlby pour la colonne vertébrale. 
La structure osseuse des épiphyses est, d'habitude, quel

que peu altérée ; Volkmann croit qu'il y a d'abord une 
23 
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osléite raréfiante, puis de l'ostéo-sclérose, ce qui prouve que 
la destruction des os n est pas purement mécanique, c'est 
qu'on l'observe quelquefois dans des parties encore recou

piez. is<. —Articulation de l'épaule qui a clé le siège d'une arthrite rhumatoïde 
destruction du cartilage et franges synoviales. (Musée de Saint-liarthclemy.) 

vertes de cartilage. Broca a décrit les changements des os 
comme limités aux épiphyses. Adams a observé dans quel
ques cas l'hypertrophie des diaphyses et l'augmentation de 
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densité à leur niveau. Dans les cas où l'arthrite rhumatoïde 
paraît un simple changement sénile, les os semblent plutôt 

raréfiés que condensés, el les interstices du tissu spongieux 
renferment de grandes quantités de substance graisseuse. 

Changements dans la synoviale. — Quand une jointure 

qui est le siège d'arthrile rhumatoïde est ouverte dans le 
cours d'une opération chirurgicale, l'injection de la syno

viale est un des premiers phénomènes qui frappent. A 
mesure que la maladie progresse, il se fait un épaississement 

de celle synoviale et de la capsule fibreuse, les franges 
s'hypertrophient, forment des houppes qui subissent la 
transformation graisseuse ou peuvent contenir des masses 
cartilagineuses. M M . Cornil et Ranvier attribuent la forma-

lion du cartilage dans les franges synoviales, au rempla
cement de la graisse qu'elles contiennent par des cellules 
embryonnaires, dont les unes forment le tissu cartilagi
neux, les autres le tissu fibreux. Les pédicules rattachant 
ces particules à la synoviale peuvent s'étendre, et en dernier 
lieu se rompre. C'est de cetle façon que se forment les corps 
mobiles articulaires ; les cartilages libres que l'on rencontre 
dans les bourses muqueuses du voisinage peuvent se pro

duire de la m ê m e manière; j'en ai trouvé dans la bourse 

préolécranienne. 
Les ligaments qui sont renfermés dans les jointures ou 

qui les traversent sont résorbés lorsqu elles sont affectées ; 
c'est le cas parle ligament rond de la hanche, pour le tendon 

de la longue portion du biceps, en avant de l'articulation 

scapulo-humérale. 
Je ne suis pas de l'avis de ceux qui nient l'existence d'épan-

chemenl liquide à l'intérieur de la synoviale dans l'arthrite 
rhumatoïde ; je crois qu en appelant sèche cette arthrite 
on emploie une dénomination reposant sur une conception 

erronée. Dans quelques cas la distension de la synoviale 

est considérable ; au début c'est parfois le premier signe 
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objectif de la maladie ; aux genoux la fluctuation et le dépla- ' 
cément de la rotule sont découverts de très bonne heure. 
Cetle prédisposition à l'épanchement synovial a été reconnue, 
il y a longtemps, parles observateurs anglais. Brodie, Adams 

Fuller, Garrod et beaucoup d'autres ont insisté sur elle. 

D'un autre côté, Besnier déclare que dans celle forme il n'y 
a pas d'épanchement ; Senator dit que les liquides renfermés 

dans les cavités articulaires sont presque toujours diminués, 

Homolle vajusqu'à se demander si l'on pourrait obtenir dans 
le cas d'arthrite rhumatoïde un liquide analogue à celui qu'a 
analysé Hoppe-Seyler. Il est impossible de concilier ces 
assertions diamétralement opposées et on est obligé de se 

contenter d'admetlre qu'en Angleterre au moins l'arthrite 
rhumatoïde s accompagne souvent d'épanchement dans la 

cavité synoviale. 
L'analyse des liquides articulaires faite par Hoppe-Seyler 

a donné les résultats suivants : 

Substances albumin 

Extrait éthéré.... 

Extrait acétique. 

Substances inorgani 

Total des substances solides. .. 

28.19 0/1000 

... 20.92 

0.93 

1.30 

0.65 

1.53 

8.79 

57.28 

L extrait éthéré renferme de la cholestérine, de la lécithé-
nine et des traces de graisse. 

Le Dr Hilton Fagge rappelle que, dans un cas, le D r Goo-
dhart a trouvé un épanchement de sang dans une jointure 
atteinte d'arthrite rhumatoïde. Dans les derniers stades 
l'épanchement peut être entièrement absorbé. Il n'est pas 

rare de voir les bourses du voisinage des jointures affectées 
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r distendues par le liquide : la tuméfaction ainsi produite peut 
ajouter matériellement à la difformité résultant de la mala

die. J'ai déjà parlé des énormes kystes produits par l'extra-
vasation du liquide dans les lissus du voisinage. 

Changements dans les muscles. — Ils présentent une atro
phie marquée, une coloration que Debove a comparée à celles 

des feuilles mortes. Le m ê m e auteur a montré que les fibres 
musculaires ne souffrent pas toutes de la m ê m e manière, 
que certaines sont beaucoup plus dégénérées que d'autres; 
c'est là un caractère par lequel on peut distinguer l'atrophie 
développée sous des influences nerveuses de l'atrophie idio-
pathique. 

Névrite périphérique. — M M . Pitres et Vaillard ont trouvé 
une névrile bien marquée des nerfs périphériques dans 
plusieurs cas qu'ils ont examinés. Ces observateurs croient 
qu'il existe une relation constante entre la présence de la 
névrite et le développement de troubles trophiques dans les 
muscles et la peau. 

Dans un des cas décrits par ces observateurs l'atrophie 
des muscles de la jambe élait remarquable ; on trouva 
que les nerfs qui donnaient aux muselés affectés étaient 
profondément altérés; dans un second où l'atrophie mus

culaire était insignifiante, les nerfs musculaires ne mon
traient pas de changements. Dans les nerfs qui se rendent 

aux articulations affectées, M M . Pitres et Vaillard n ont 

trouvé que peu de traces delà maladie ; ils expriment l'opi
nion que les lésions des nerfs périphériques ne peuvent en 

aucun cas être regardées c o m m e les causes déterminantes de 

maladies des jointures. On a noté dans quelques autopsies 
des altérations secondaires de la moelle épinière et des ra-

eines des nerfs spinaux et cela lorsque la colonne verté

brale était attaquée par l'arthrite rhumatoïde; une bonne 
•observation de ce genre a été publiée par Rotter qui a cons

taté de la dégénérescence de la moelle épinière en m ê m e 
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temps qu une maladie de l'articulation occipito-alloïdienna 
et une spondylite légère des vertèbres cervicales. 

On n a jamais décrit de lésions primitives de la moelle épi
nière auxquelles on pût attribuer le développement de la 

maladie. 
Lésions viscérales. — Celles que l'on a rencontrées dans 

les autopsies peuvent, à peu d'exceptions près, être attribuées 

aux affections intercurrentes qui ont causé la mort. Parmi 

elles il faut compter en première ligne la tuberculose pul
monaire; la néphrite chronique interstitielle n'est pas rare. 
Revenons un instant sur les lésions du péricarde el de l'en

docarde décrites par Charcot et Cornil. Elles sont rares, 
sauf dans les cas où il a existé auparavant une attaque de 
rhumatisme aigu; mais il ne faut pas oublier que quand 

on avance en âge,les prédispositions aux complications car
diaques m ê m e dans le rhumalisme articulaire aigu diminuent, 

qu elles sont notablement moindresque pendanllespremières 
années. Si l'on examine bien les faits dans lesquels la péri
cardite et l'endocardite se sont développées, deux considé
rations importantes se présentent à l'esprit : 1° une maladie 

valvulaire à une époque relativement avancée de la vie résulte 
souvent des progtes de l'athérome; 2° la péricardite est une 
complication importante des maladies chroniques du rein. 
Dans les cas observés par Charcot, il y avait des signes d'en
docardite récente chez des gens atteints d'arthrite rhuma
toïde; il n'était pas question de rhumatisme dans leurs anté

cédents; c'étaient parfois les valvules aorliques, parfois les 
valvules mitrales qui avaient été touchées. Les valves étaient 
épaissies, indurées, opaques, yascularisées; elles présentaient 

de petites végétations à leur surface. La forme et le volume 
étaient dans quelques cas trop peu modifiées pour qu'on eût 
pu s'apercevoir d'aucun changement durant la vie. M. Char
cot a observé la péricardite dans plusieurs cas, M. Cornil 
en donne deux dans lesquels elle se montra peu de temps 
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a,vant la mort. Dans l'un d'eux le début correspondit à la 
formation d'un vaste abcès dans la jambe, mais le liquide du 
péricarde ne renfermait pas de pus ; dans l'autre, le patient 

qu'avait souffert de rhumatisme présentait une maladie chro

nique du rein. 



CHAPITRE IX 

Pathologie générale de l'arthrite rhumatoïde. 

Elle se rattache au rhumatisme. - Opinions de Jonathan Hutchinson, 
Fuller. Arbulhnot Lane. — Théorie dystrophiquc. - Opinions de Ord, 
Seiator, Dy, e Duckworlh, etc. - Arguments tirés du caractère des 
lésions articulaires. - Le la distribution de ces lésions. - De l'étiolo
gie. - Du traitement. - Delà présence des troubles dystrophiques asso
cies. — Les changements sont pour la plupart consécutifs aux allée* 
tions des jointures. - Névrite périphérique el arthrite rhumatoïde le 

^ La première question à élucider lorsqu'on s'occupe de 
l'arthrite rhumatoïde c est de savoir si ce n'est pas une 
simple variété de rhumatisme chronique comme l'ont sup

posé beaucoup d'observateurs el comme le professent en
core aujourd'hui les palhologistes français. 

Beaucoup de faits sur lesquels nous avons insisté dans les 
précédents chapitres contredisent celte doclrine et les seuls 
arguments qui militent en sa faveur sont le développement 
de la maladie à la suite du rhumalisme articulaire aigu et 
l'importance que présentent parmi ses causes le froid et 
l'humidité. Si l'on peut démonlrer que les lésions cardia

ques se développent dans l'arthrite rhumatoïde c o m m e 
dans le rhumatisme aigu, qu'elles sont seulement moins 
fréquentes et moins graves, par suile de la plus grande chro
nicité du processus morbide et de l'âge avancé des mala
des, ce sera un argument d'une grande valeur. La présence 
des lésions a été démontrée dans quelques cas ; il a été égale-
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jnenl démontré qu'elles étaient produites parfois dans le cours 

de la maladie, mais je ne suis nullement convaincu que les 
choses se passent assez souvent de la sorte pour qu'on puisse 
conclure que l'arthrite rhumatoïde est la cause actuelle de 
ces lésions ou plutôt que les troubles cardiaques et articu
laires sont le résultat du m ê m e processus morbide qu elle. 

Néanmoins, quand une opinion est défendue par un 

maître c o m m e le professeur Charcot, on ne peut pas la reje
ter à la légère. 

Dans la plus grande partie des cas, l'arthrite rhumatoïde est 

une maladie primitive, indépendante de toute attaque anté
rieure de rhumalisme; de plus s'il n est pas douteux quelle 
se développe quelquefois à la suite du rhumatisme articulaire 
aigu, on l'observe également apiès d'autres affections des 
jointures qui n'ont absolument rien de rhumatismal. Les 

causes de l'arthrite rhumatoïde ne sont pas les m ê m e s que 
celles du rhumalisme bien que le refroidissement puisse con

tribuer à produire l'un et l'autre. La prédilection de l'ar-
Ihrite rhumatoïde pour le sexe féminin est un autre signe 

dislinclif; à l'âge adulte au moins, le rhumalisme est plus 
commun chez l'homme que chez la femme. Le rhumatisme 

est fréquent dans la première enfance, l'arthrite rhumatoïde 
s'observe plutôtàl'approche de la vieillesse et des déchéances 

séniles. Ses progrès sont continus, elle passe d'une jointure 
à l'autre sans pourtant abandonner celles qui étaient prises 
d'abord; les exacerbalions sont de règle et l'on n'observe 
guère de période de tranquillité. En parlant du rhumatisme 
articulaire chronique, j'ai décrit les changements fréquents 
des jointures qui en ont été le siège ; ils sont absolument 
différents de ceux de l'arthrite rhumatoïde. On n observe 
ni la destruction des cartilages, ni les ostéophyles ca

ractéristiques de la dernière ; du reste, ce qu'on appelle 

rhumatisme chronique est probablement une affection se
condaire. 
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Ces considérations m e paraissent suffisantes pour prouver 

1 indépendance des deux maladies, pour prouver que l'ar
thrite rhumatoïde est bien une affection sui generis. 

Une seconde théorie adoptée par Jonalhan Hutchinson 

la regarde c o m m e une combinaison de rhumatisme et de 
goutle; tantôt un élément, tantôt l'autre prédominent. Il 

est difficile de concilier avec cetle idée ce que nous savons 

des désordres analomiques et des caractères cliniques, à 
moins que nous n admettions avec Hutchinson que le rhu
malisme et la goutte sont le résultat de l'action des causes 
déterminées sur des arthritiques héréditaires. Il a été dé

montré que l'excès d'urate de soude qui constitue l'altéra
tion caractéristique de la goutle, n'existe pas chez ceux qui 

souffrent d'arlhrite rhumatoïde, mais des changements sem
blables à ceux qu elle produit se rencontrent quelquefois 
dans les inflammations qui ont été le siège d'une inflam
mation goulleuse. 

La goutle el le rhumalisme sonl des maladies organiques 
dont les lésions articulaires sont une partie importante 
sans doute, mais pas plus importante que les localisations 
viscérales dont il ne faut jamais manquer de tenir 
compte. Si l'arthrite rhumatoïde est un mélange de 
goutte elde rhumatisme, comment se fait-il que son associa
tion avec les manifestations non articulaires de ces deux ma
ladies n ait jamais été démontrée? L'argument de la distri
bution géographique mis en avant par Sir Dyce Duckworlh 

est une autre objection sérieuse à l'hypothèse de la nature 
goutteuse de l'arthrite rhumatoïde; la goutte est à peu près 
inconnue dans certains pays où cette arlhrite est extrême
ment fréquente. 

Si les lésions articulaires sont les seules manifestations 

primitives de l'arthrite rhumatoïde, ce fait est en opposition 
avec l'idée de Fuller, qui tient celle-ci pour une maladie 
organique présentant des analogies avec le rhumatisme 
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et la goutte, mais absolument distincte de l'un el l'autre. 
M. Arbuthnot Lane a déclaré que ce n était pas m ê m e 

une maladie dans le sens strict du mot; les lésions arti
culaires seraient de simples effets des pressions et de l'usure 
des surfaces opposées. Comment expliquer leur symétrie 

pourtant si remarquable et la prédisposition des jointures 
périphériques? Cette arthrite s'observe aussi souvent chez 

les riches que chez les pauvres de telle sorte qu'il est 
difficile de rapporter l'usure et l'érosion à des causes 

professionnelles. Nous voyons les articulations des doigts 
envahies les unes après les autres chez des individus qui 
gardent le lit, qui n'ont jamais fait dans leur vie des Ira-
vaux pénibles. Comment expliquer chez eux l'usure et l'é

rosion? de plus la maladie s'accompagne souvent de dé
sordres ulérins ou psychiques. Je ne m e refuse pas d'ad

mettre avec Pye Smith que l'arthrite rhumatoïde est quel

quefois de m ê m e nature que certains changements séniles; • 
mais je suis convaincu qu'il faul, pour qu'elle se produise, 
quelque chose de plus que l'usure et l'érosion, bien que ces 
influences puissent jouer un rôle important quand la nutri
tion des jointures a souffert. 

Celte idée de troubles de nutrition se retrouve sous toutes 
les théories qui rattachent l'arthrite rhumatoïde au système 

nerveux ; elle a été proposée par Remak et défendue par 
Senalor, Ord, sir Dyce Duckworlh. 

Malgré les différences de leurs opinions, les partisans 

de la théorie dystrophique sont unanimes pour admettre 
que les changements articulaires sont de m ê m e nature que 
ceux auxquels on a affaire dans l'ataxie locomotrice. 

Certains admettent une affection primitive des centres ner

veux; d'autres croienl à des désordres réflexes qui peuvent 

avoir pour origine des affections locales, telles que des trou
bles utérins. 

Si la théorie dystrophique est acceptée, toutes les dif-
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ficullés relatives à l'explication des formes cliniques de la ma
ladie disparaissent, parce que les troubles dystrophiques dont 
elles résultent peuvent êlre produits de bien des manières. 

Nous pouvons supposer, par exemple, que la polyarthrite 
articulaire rhumatoïde peut avoir pour origine une dépres

sion primitive du système nerveux amenée par des troubles 
généraux par une dépression réflexe, tenant à des désordres 
de l'utérus ou à une autre cause, n'importe laquelle. La 

forme localisée peut être considérée c o m m e la conséquence 
d'une lésion limitée d'une jointure ou de tout autre accident 
local. Le plus fort argument qu on puisse donner en faveur 

de la nature dystrophique de l'arthrite rhumatoïde, c'est 
la ressemblance de ses lésions avec celles des arlhro-
pathies de l'alaxie locomotrice. Dans les deux cas, il y a 
destruction des cartilages articulaires, érosion des extré
mités osseuses, tendance à la formation d'excroissances os-
léophytiques; mais dans l'arthrite de Charcot, les destruc

tions sont hors de proportion avec la quantité d'osléophytes 
produits ; dans l'une, les changements peuvent être re
gardés c o m m e aigus, dans l'autre, ils sont essentielle
ment chroniques. Voici ce que dit M. Morrant Baker dans 
un mémoire sur l'arthropatie des ataxiques : « Pour m o n 
compte, je puis difficilement m empêcher de croire que la 
maladie n est qu'une forme exagérée d'une autre, qui nous 

a été longtemps familière sous le n o m d'arthrite chronique 
rhumatismale ou osléo-arthrite. Laissant de côté l'hypothèse 
improbabledel'apparition d'une nouvellemaladie on arrivera, 

je crois, à cette conclusion : En comparant les lésions avec 

celles que figurent les spécimens d'arthrite chronique de nos 
musées, l'identité descassauteaux yeux ; c'est la m ê m e défor
mation des surfaces articulaires, la m ê m e végétation réelle 

ou apparente d'une partie avec érosion de l'autre; la m ê m e 

éburnation ; le m ê m e épaississement avec infiltration de 

lissu osseux ou calcaire ; la m ê m e végétation dendritique de 
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la synoviale ; la même dégénérescence fibreuse du cartilage. » 
La similitude est encore mieuxprouvée par ce fait que le pro
fesseur Charcot lui-même a décrit l'arthropatie du tabès sous 
le nom de rhumatisme noueux d'origine nerveuse. Nous 
pouvons considérer c o m m e établi le premier et le plus im
portant des points de la chaîne du raisonnement : à savoir que 

les changements observés dans les jointures sur lesquelles 
siègede l'arthrite rhumatoïde ressemblentélroitementà ceux 
qui semblent être le résultatd'une lésion définie du système 
nerveux et que nous pouvons regarder c o m m e des change
ments dystrophiques. 

Le second point à considérer, c'est la distribution des lé
sions. Est elle bien telle qu on peut l'attendre dans une ar

thrite nerveuse? Celle de l'ataxie locomotrice ressemble 
plus à la forme localisée qu'à la forme généralisée de l'arthrite 
rhumatoïde, parce que d'habitude elle affecle seulement une 
ou plusieurs grosses jointures; mais il y a d'aulres lésions 
articulaires qu'on a raison de placer sous la dépendance d'al
térations nerveuses, et, dans celles-ci, un grand nombre de 

jointures sont attaquées. 
Parmi les causes données d'arthropaties nerveuses res

semblant plus ou moins aux arthrites rhumatoïdes, il faut 
noter la commotion de la moelle. Bien que les complications 
articulaires observées après cet accident ressemblent plus 
ou moins à la goutte et au rhumalisme ; bien qu'elles sui

vent une marche aiguë et se terminent par la guérison, 
elles ont en règle générale la distribution périphérique et 
symétrique si caractéristiques de l'arthrite rhumatoïde. Les 

exemples d'arlhriles consécutives à la commotion médul
laire, rapportés jusqu'à ce jour sont peu nombreux. Dans 
un cas publié par le Dr J.-K. Mitchcll, en 1883, le malade 

était un médecin qui avait déjà souffert de rhumatisme aigu ; 

il tomba de voiture el, dans sa chule, le dos et les épau

les frappèrent violemment le sol. Une paralysie partielle des 



3(i(i L'ARTHRITE RHUMATOIDE 

bras et une paralysie complète des jambes suivirent immé
diatement l'accident. Le lendemain matin, les jointures des 
mains et des poignets étaient tuméfiées et douloureuses, les 
douleurs étaient aggravées par la pression el les frottements 
le long de la colonne vertébrale ; l'applicalion de médica
ments sur cetle région amenait un soulagement. Le malade 

guérit complètement. Dans un autre cas décrit par sir Wil

liam Gull, un h o m m e âgé de 38 ans eut, à la suite d'un trau
matisme, une paraplégie partielle avec faiblesse des sphinc
ters. Les mains, les pieds, les poignets, les cous-de-pied 
furent affectés; leur aspect était le m ê m e que dans le rhuma

tisme el la goutte. La guérison survint au bout de quelques 
mois. M'Ardle a rapporté le cas d'un h o m m e de 69 ans qui 
tomba le dos sur un plancher dallé; les hanches, les genoux, 
les chevilles furent affectés, mais les pieds n'eurent rien. 

Plus tard, survint une paraplégie des jambes seules. La gué
rison fut lente, mais complète. Un quatrième cas a été rap
porté par M. Wherry, de Cambridge ; le malade était un h o m m e 
de 34 ans, qui tomba d'une meule de foin et se frappa le côté 

gauche. Quand on l'apporta à l'hôpital il était à moitié dans le 
coma el ne répondait aux questions que quand on l'éveillait. 
Les manifestations articulaires se montrèrent huit jours en
viron après l'accident ; les poignets, les doigts, les chevilles 
furent prises, les hanches et les genoux le furent à un degré 

moindre. Ajoutons à cela, qu'ilyavaitdessueurs localiséessur 
le côté gauche du front, de l'herpès sur le nerf sus-orbitraire 

gauche. M. Wherry dit: « Il n'y a aucune différence entre l'as

pect des jointures et celui qu'elles ont dans la goutte et le 
rhumatisme. » Et plus loin, il ajoute: « Les petites articula

tions, les poignets, les articulations tibio-tarsiennessont tou
chées, les accidents sont aigus au poignet gauche. » Dans ce 
cas également, la guérison fut complète. 

^ Le professeur Senator a dit que le début et la marche de 

l'arthrite rhumatoïde s'expliquent difficilement, à moins 
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qu'on ne place sa cause dans le système nerveux central. 
Il est certain que la symétrie des lésions est plus grande 

dans l'arthrite rhumatoïde que dans aucune autre maladie ar
ticulaire. Celte tendance à la symétrie se manifeste pourtant 
un peu dans le rhumatisme articulaire aigu et surtout dans la 
distribution des noyaux fibreux sous-cutanés, mais il est rare 
qu'ils soient tous visibles. Il est intéressant de rappeler que, 
c o m m e l'a montré le Dr Ord, l'arrangement symétrique des 
lésions n'a pas toujours été regardé c o m m e une preuve de 
l'influence nerveuse et dans sa pathologie chirurgicale, sir 
James Paget émet l'opinion que les lésions symétriques sont 
dues à des maladies dans lesquelles l'origine du processus 
morbide tient à la condition du sang qui circule. 

Que les deux influences aient ou n'aient pas le pouvoir 
de produire des lésions symétriques à un degré plus ou 
moins élevé, nous sommes, je crois, autorisés à conclure 

que la distribution des lésions articulaires de l'arthrite rhu
matoïde est telle qu'on peut la rattacher à des influences 

nerveuses. 
Le troisième argument est tiré de l'étiologie. 

Parmi les causes, les désordres utérins occupenl la pre

mière place. Insistant sur ce point, le Dr Ord montre com
bien est importante l'action centripète exercée parl'utérus et 

ses annexes sur la moelle épinière ; l'excitation produite de la 
sorte peut déterminer les m ê m e s affections des jointures que 

les affections primitives de la colonne vertébrale. D'un autre 

côté, quand on considère l'importance des désordres utérins 
sur la santé générale, on peut supposer que la maladie ré

sulte du retentissement de cet état sur les centres nerveux. 

Le Dr Ord lui-même dit que la débilité et l'anémie, augmen

tant l'excitabilité pathologique réflexe de la moelle épinière, 

viennent en aide à l'action réflexe. Les troubles émotifs et psy

chiques favorisent le développement de l'arthrite rhumatoïde 

et Senator accorde à cette cause une importance particulière. 
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Le froid et l'humidité déterminent des désordres nerveux 
nombreux, c o m m e les traumalismes locaux. On a pu voir que 
les causes de l'arthrite rhumaloï le sont celles qui peuvent 
produire une affection ayant pour point de départ le système 
nerveux. L argument tiré du traitement n esl pas non plus 

sans valeur. On admet généralement aujourd'hui que les 
méthodes qui donnent les meilleurs résultats sonl celles qui 
tendent à améliorer la nulrition générale et que celles qui réus
sissent dans le rhumatisme et la goutte ne donnent rien ; elles 
sont m ê m e parfois plus nuisibles qu utiles. Le succès obtenu 

par l'électricité lorsqu'elle a élé administrée par des prati
ciens expérimentés est en faveur de la m ê m e opinion. 

Il faut considérer l'argument basé sur l'association presque 
constante des lésions de l'arthrite rhumatoïde avec des phé
nomènes analogues à ceux qu'on trouve dans les maladies du 
système nerveux; mais il m e semble qu'on peut facilement 
le [tousser trop loin. Je crois qu'à part quelques symptômes 
du début sur lesquels le Dr Spender a appelé l'attention; à 
part l'engourdissement et les fourmillements qui, dans quel
ques cas, semblent précéder les accidents articulaires, les 
phénomènes nerveux sont plutôt secondaires que primitifs. 

L atrophie musculaire si frappante dans l'arthrite rhumatoïde 
esl, je crois, analogue à celle qu'on peut observer dans toutes 
les maladies des jointures; elle est légère ou grave et, c o m m e 

l'a démontré Charcot, elle est simplement plus étendue dans 

cette forme que dans d'autres et cela simplement à cause du 

cours prolongé et du caractère irrilalif des lésions. Par ses 
caractères généraux associés à l'augmentation de l'irritabilité 
musculaire, par les déformations auxquelles elle finit par 
donner lieu, l'atrophie de l'arthrite rhumatoïde suit le plus 
souvent l'apparition des accidents dans les jointures. 

Le Dr Ord est porlé à interpréter les choses d'une autre fa
çon ; il croit que, dans certains cas au moins, il se produit une 
dystrophie progressive des jointures, marchant de pair avec 
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l'atrophie progressive des muscles et celle des autres tissus 
des membres. 11 n'est pas douteux que les choses ne se pas
sent quelquefois de la sorte; mais on se demande s'il s'agit 
bien alors d'arthrites rhumatoïdes pures et simples, si l'on ne 
doit pas plutôt rattacher ces cas au groupe des arthropaties 
d'origine nerveuse. La distinction a, d'ailleurs, peu d'impor
tance parce que si l'arthrite rhumatoïde est une arthrite dys
trophique, il est impossible de la regarder c o m m e une mala
die déterminée et produite nécessairement par une cause uni
que ; ce n'est pas une affaire de savoir si la dystrophie résulte 
de quelque grave lésion nerveuse ou d'influences plus sub
tiles, puisque les changements caractéristiques des jointures 
constituent le seul critérium qui permette de reconnaître la 

maladie. 
M M . Pitres et Veillard sont disposés à rattacher à des névri

tes périphériques les atrophies musculaires et cutanées; cette 

opinion se concilie difficilement avec l'augmentation d'irri
tabilité musculaire observée dans bien des cas. 

Jusqu'à présent on ne connaît que peu de chose, rien 
pour ainsi dire, sur le rôle joué par la névrite périphérique 

dans cette maladie. Si de nouvelles observations s'ajoutent 
aux faits déjà publiés, il faudra nécessairement tenir compte 
de cet élément, et alors on sera conduit à se demander jus

qu'à quel point les lésions des nerfs périphériques contri

buent dans ces conditions à déterminer des irrégularités de 
l'irritabilité musculaire, de l'engourdissement, des fourmil
lements, de la dystrophie cutanée et m ê m e des changements 
de structure des articulations. 

Les altérations dystrophiques marquées de la peau et des 

ongles sont beaucoup moins communes que l'atrophie mus

culaire; elles peuvent se développera un stade précoce de 
la maladie, peu de temps après que les tissus avoisinant im
médiatement les jointures ont été pris. Dans les cas exami

nés par M M . Pitres et Vaillard, on en trouvait; les change-

21 
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ments cutanés étaient notablement plus marqués lorsque les 
nerfs cutanés avaient gravement souffert. Il semble parfois 
que, c o mme dans d'autres affections arliculaires, l'état velvé-
tique et l'atrophie de la peau résultent de la propagation 
des changements inflammatoires des joinlures aux nerfs de 
leur voisinage immédial. 

Dans l'état présent de nos connaissances, la théorie dys
trophique n est qu une théorie, mais c est elle qui rend le 

mieux compte des caractères cliniques de l'arthrite rhuma

toïde, et de leur variété extrême d'autant plus frappante 
qu'elle correspond à des lésions toujours identiques dans 
leur aspect et leur distribution. Tout cela explique la faveur 
dont elle jouit actuellement parmi les médecins et qui paraît 
de jour en jour s'étendre. 

S'il était bien prouvé que la polyarthrite rhumatoïde re
présente une dystrophie résultant de l'action des causes dé
primantes sur le système nerveux central ou produite, c o m m e 
le dit Ord, d'une manière réflexe, il ne sera plus difficile de 
montrer que les mêmes changements dystrophiques peu
vent survenir dans une articulation isolée qui a subi un 

traumatisme, qui a élé le siège d'altérations inflammatoires 
ou simplement séniles. De cette façon, nous pouvons expli
quer la survenance de lésions identiques résultant de cau

ses nombreuses et l'apparence de l'arthrite rhumatoïde res
semblant à une maladie généralisée, tandis que d'autres ne 
veulent y voir qu'un processus secondaire purement local. 



CHAPITRE X 
Traitement de l'arthrite rhumatoïde 

Le pronostic est moins mauvais qu'on ne le croyait autrefois. —Les trai
tements déprimants sont nuisibles. — Repos dans les cas les plus 
aigus. — Régime. — Alcool. — Les alcalins et le colchique ne produisent 
aucun effet. — Gaïac. — Arsenic. — Iode. — Iodure de potassium. — 
Iodure de fer. — Huile de foie de morue. — Toniques. — Salieylates. — 
Jusquiane dans les contractures musculaires. — Médication causale. 
— Habillement. — Changement de séjour. — Traitement local, — Trai
tement électrique. — Bains électriques du Dr Steavenson. - Mode d'ad
ministration. — Traitement thermal dirigé du côté des voies digesti-
ves ; de l'anémie; des conditions des articulations. — Aix-les-Bains. — 
Rath. — Aix-la-Chapelle. — Autres stations thermales. 

Jusqu'à ces derniers temps, on admettait qu aucun traite

ment ne pouvait servir aux malades alteints d'arthrite rhu

matoïde; on savait qu'il était possible d'alténuer quelques-uns 
de leurs symptômes, mais on croyait que la maladie devait 
nécessairement suivre une marche progressive, envahir les 

jointures l'une aprèsl'autre, jusqu'à ce que le patient devint 

complètement infirme. Ce sombre pronostic a été récemment 
modifié d'une façon considérable et bien qu'on ne puisse 

rapporter aucun triomphe signalé à propos du traitement, 

qu'aucun médicament connu jusqu'à ce jour, n'ait une action 

comparable à celle du colchique dans la goutte ou des sali

eylates dans le rhumatisme, on peut atténuer les souffrances 

que comporte cette maladie, et, au début du moins, on peut 

espérer avec raison un arrêt du processus morbide ou m ê m e 
une guérison complète. 
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C o m m e les changements subis par les articulations sont de 

nature essentiellement destructive, aucun procédé de traite

ment ne peul réparer les désordres qu a produits lamaladie, ni, 

saufdans lessladesinitiaux,rendre aux arliculationsune condi

tion de santé apparente. Il n'est pourtant pas douteux qu'une 

augmentation considérable de volume puisse disparaître au 

bout de quelque temps, et souvent les articulations malades, 

tout en n'élant pas complètement guéries, ne sont tempo

rairement le siège d'aucune incommodité. 

Dans les premiers temps où l'on a connu l'arthrite rhuma

toïde, on la traitait par des méthodes qui donnaient un sou

lagement passager, mais tendaient à favoriser plutôt qu'à 

enrayer le processus. Ilaygarth et d'aulres avaient grande 

confiance aux sangsues; elles soulageaient quand on les 

appliquait sur les articulations malades ; mais les déplô-

tions sanguines locales fréquentes ne font que rendre plus 

mauvaise la condition d'un organisme déjà déprimé et c'est 

précisément sous le coup de cetle déchéance que se produil 

l'arthrite rhumatoïde. 

La m ê m e remarque s'applique aux modifications du ré

gime si utiles pourtant dans la goutte et qui peuvent êlre di

rectement nuisibles dans les cas d'arthrite rhumatoïde. il faut 

qu'elle ?oil traitée d'après des principes absolument diffé

rents de ceux qui dirigent la thérapeutique du rhumatisme 

et de la goutte; c'est là un aphorisme qu'on ne saurait trop 

répéter; tous nos efforts doivent tendre à fortifier le malade 

plutôt qu'à favoriser l'élimination d'un produit morbide du 

sang et des lissus. Yoici ce que dit à ce propos Sir A. Gar

rod : « Il faut bien se garder de traiter cette maladie c o m m e 

la goutte, le colchique ne ferait que du mal, et un régime 

trop frugal serait directement nuisible; il ne faut pas da

vantage recourir aux médicaments qui donnent de si bons 

effets dans le rhumatisme; les alcalins par exemple se

raient préjudiciables. Si j'en crois m a propre expérience, il 
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me semble qu'un traitement mal compris est très nuisible 
dans l'arthrite rhumatoïde, surtout si on la confond avec la 
goulte et le rhumatisme. » 

M. Besnier recommande cette remarque à l'observation de 
ses compatriotes qui, selon lui, ont trop de tendance à ratta
cher la maladie à la goutte et à prescrire un traitement débi
litant. Le docteur Kent Spender a défendu dans un mémoire 

récent cette idée qu'ont adoplée, du reste, beaucoup de mé
decins contemporains. 

Pour m o n compte, je suis persuadé que la pratique encore 

trop répandue, consistant à donner aux malades un régime 
peu généreux, à leur interdire les boissons alcooliques, sauf 
un peu de whiskey ou de vin léger, leur est franchement nui

sible. Dans les cas exceptionnels où la maladie prend une 
marche plus ou moins aiguë avec poussées fébriles, on tient 

compte de ces accidents dans le traitement et on fait garder 
le lit plus ou moins longtemps. Dans les cas plus chroniques, 

le repos absolu n'est nullement nécessaire; un peu d'exer
cice est utile pour tonifier l'organisme ; il faut éviter les 
excès dans ce sens parce qu'un usage exagéré des jointures 
aggraveraitcertainementles accidents dont elles sont le siège. 

Régime. — 11 sera léger mais nutritif, dans les cas aigus; 
dans les cas chroniques, il n'y a pas lieu d imposer de restric
tions. 

Sir A. Garrod a dit : « Je considère qu'il est de pre

mière importance de soutenir l'organisme pendant toute 
la durée de la maladie et de donner au patient un régime 

aussi fortifiant que possible pourvu qu'il puisse digérer les 
aliments qu'il prend. La viande en formera la base et si les 

préparalions culinaires ordinaires ne permettent pas de l'ad

ministrer, on aura recours à d'aulres ; mais on aura soin que 

lout le jus soit absorbé. » Si la digestion laisse à désirer, on 
administrera des médicaments qui favorisent l'action de l'es

tomac, afin que l'assimilation se fasse bien. 
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Sir Dyce Duckworlh insiste beaucoup sur l'usage de la 
moutarde. 

Alcool. — Il n'est nullement prouvé que, quand la maladie 

est une fois développée, les boissons alcooliques soient dan
gereuses; il n est pas plus prouvé qu'elles contribuent à la 

causer; la bière et les vins les plus généreux sont souvent 

très utiles, quand on les prend en petite quantité au repas. 
On peut prescrire pour le déjeuner, soit un verre de stout, 

soit un verre de Porto ou de Bourgogne. 
Quelques-uns des médicaments prescrits pour l'arthrite 

rhumatoïde ne semblent pas avoir une grande valeur ; les 
autres ont des effets incertains et un petit nombre semblent 
directement utiles. 

Alcalins et colchique. — L'arsenic est un des médicaments 
qui aie plus de valeur; on l'a employé largement dans l'arthrite 

rhumatoïde depuis l'époque où le docteur Jenkinson de Man
chester le recommanda pour la première fois (1809); plus 
tard, il a été préconisé parle docteur Bardley. M. Charcot 

a trouvé que les effets de l'arsenic, comme ceux du gaïac, 

étaient incertains ; d'aulres qui ont vu les préparalions arse
nicales excellentes dans certains cas, se sont aperçus qu'elles 
étaient sans valeur dans d'autres. Le docteur Hilton Fagge 
dans ses Principles and practice of medicine parle de l'ar

senic comme d'un des meilleurs agents qu'on puisse donner 
dans cette maladie ; sa valeur est suffisamment prouvée pour 

que le médecin soit tenu pour ainsi dire à l'essayer. On peut 

le donner en m ê m e temps qu'on fait un autre Iraitemenl : 
M. Paul Guéneaude Mussy a fortement recommandé l'usage 
des bains arsenicaux de deux en deux jours à une tempéra
ture de 33 à 36° 

Chaque bain doit renfermer : 

Bicarbonate de soude. 100 à UjO gr. 
Arséniate de soude. I w 8 gr. 

Iode et les iodures. — L'iode et les iodures sont très 
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employés dans le traitement de l'arthrite rhumatoïde. Lasègue 
recommande l'administration de oO à 60 centigrammes de 
teinture d'iode au moment du repas. Afin que la saveur 
laissée par l'absorption du médicament soit moins désagréa
ble, on pourra faire prendre plus tard un verre de sherry. 
MM. Charcot et Trastour qui ont eut recours dans beau

coup de cas à cette méthode, en disent du bien. L'iodure 
de potassium a élé comme toujours très largement em

ployé ; souvent il donne de bons résultais ; il ne paraît pas 
cependant avoir une valeur comparable à celle de l'iodure 

de fer pour enrayer la maladie. L'iodure de potassium pa
raît utile lorsque les douleurs sont augmentées par la cha
leur du lit. Il vaut mieux donner ce médicament à doses 

modérées; on en suspendra de temps en temps l'administra

tion. Sir Alfred Garrod croit que dans l'arthrite rhumatoïde, 
l'administration de l'iodure de fer est supérieure a tous les 
autres traitements; Fuller le regarde également comme un 

médicament de valeur. On peut le donner en sirops ou en 
pilules. Je crois, en m'appuyant sur un nombre de faits res
pectable, qu'aucun produit connu ne donne des résultats 

aussi satisfaisants dans l'arthrite rhumatoïde. J'ai pu m e 
convaincre de sa valeur en l'administrant seul ou avec l'ar

senic, mais il faut que le traitement soit complété par un 

bon régime alimentaire et des précautions hygiéniques. 
C o m m e il est difficile d'obtenir ces conditions chez les ma
lades qui viennent aux consultations hospitalières, les ré-
sullais sont nalurellement moins satisfaisants chez eux que 

chez d'autres. Dans quelques cas, on obtient un arrêt complet 
de la maladie, dans d'autres, une amélioration notable. Il faut 

continuer l'iodure de ferplusieursmoins avec de courtes inter
ruptions, on aura de l'amélioration au bout d'un mois ou deux. 

Huile de foie de morue. — Tous ceux qui depuis quelques 

années ont écrit sur l'arthrite, disent que l'huile de foie de 

morue est un excellent médicament surtout chez les malades 
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débilités. On pourra la prendre régulièrement et à dose suf

fisante au moins durant les mois d'hiver. 
Toniques. — La quinine, la noix vomique et d'autres to

niques sont souvent utiles dans d'autres formes de traite
ment; j'ai quelquefois vu de bons effets de l'administration 
d'une mixture alcaline au quinquina; on ajoute un peu d'io-
dure de potassium lorsque la maladie prend une forme 

aiguë. 
Autres procédés thérapeutiques. — Le docleur Fuller a 

insisté sur les bons effets de l'infusion de fraxinum excelsior 
et Hinger sur ceux de Xactœaracemosa. Quand Jes douleurs 
sont violentes, on produit un soulagement marqué en admi
nistrant la salicine ou le salicylate de soude; mais l'action de 

ces médicaments qu on ne peut pas donner d'une façon con
tinue pendant un certain temps, esl simplement palliative; 

elle n'est à aucun point de vue comparable à ce qu'on 
observe dans le rhumalisme vrai. Lorsque les crampes mus
culaires prédominent, je crois que la jusquiame rend de vrais 
services: dans les cas où je l'ai donnée, son administration 
a élé rapidement suivie d'une diminution de la douleur; non 
pas une fois, mais toutes les fois que j'ai eu recours à ce 

moyen. 
L'ichlyol a été récemment recommandé par Lorenz et 

d'aulres, comme un excellent médicament dansle traitement 
de l'arlhrile rhumatoïde aussi bien que dans le rhumatisme 

articulaire chronique. Mais Meyer, après une expérience 

étendue, a déclaré qu'il était inutile. Je n ai moi-même au
cune expérience de l'usage de ce médicament; il a élé ques
tion dans un précédent chapitre de sa nature et de ses pro

priétés. 
S'il existe des causes qui ont été très capables de provo-

voquer la maladie, comme des troubles utérins, le traitement 
sera dirigé contre elles. Lorsqu'il semble probable que l'hu
midité de la maison ou de son voisinage peut exercer une cer-
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laine influence, il est souvent utile d'envoyer le malade dans 
une localité plus saine. Il faut surveiller le mode d'habillement, 
faire porter de la flanelle. Un autre point également important, 
c'est de soustraire le malade aux préoccupations morales ; 
aux anxiétés de loute nature quand c'est possible; nous avons 
vu quelle influence exercent ces conditions dans l'éliologie 
de la maladie, il sera presque toujours avantageux de re
commander un changement d'air et de milieu. La régula
rité des selles sera assurée, si c'est nécessaire, par un pur
gatif. 

Traitement local des jointures. — Ce traitement est sou

vent avantageux; quand les douleurs articulaires sont graves 
les bains de vapeur ou l'enveloppement du membre dans un 
linge chaud, tel que l'a recommandé Trousseau, sont très 
utiles. Les fermentations locales, onctions avec le Uniment 
belladonné ou un mélange de cette préparation avec une 
égale quantité de teinture d'iode sont très utiles dans ces 
cas; les appareils plâtrés ont l'avantage de supporter les 

articulations endommagées sans diminuer sérieusement 
leurs mouvements, ils sont, par conséquent, préférables aux 
attelles. 

Traitement électrique. — Recommandé par Remak d'abord, 

puis par Althaus, il paraît très utile dans beaucoup de cas. 

J'ai vu des malades que les bains électriques avaient nota
blement améliorés, après l'échec de toutes les médications. 
Remak, Meyeret d'autres ont recommandé l'application de 

courants continus sur le sympathique. Le pôle zinc est placé 
dans la région sous-maxillaire ; le pôle cuivre sur le côté 

opposé de la septième vertèbre cervicale. 
Mon ami, le Dr Steavenson, a été assez bon pour m e 

donner les résultats de son expérience sur le traitement 
de l'arthrite rhumatoïde par les bains électriques, ils sont 
très encourageants; ce n est pas étonnant, si nous accep

tons la théorie de l'origine nerveuse probable de l'affec'.ion. 
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Les bains de vapeur sont quelquefois utiles» mais souvent 
aussi le malade va plus mal qu'auparavant, le soulagement 
produit par les bains électriques paraît plus effectif et plus 

durable. 
La baignoire est quelquefois faite avec une substance 

mauvaise conductrice, telle que la porcelaine ou le bois; on 

la remplit d'eau à la température de 36°6 à37°7. Il faut qu'il 
y en ait assez pour que tout le corps, à l'exception de la tête, 

puisse être couvert. Un plateau de cuivre est en rapport avec 
le pôle négatif d'une batterie à couranl constant, et placé 
au pied de la baignoire, un autre à la tête. U n support en 
bois, recouvert de toile, maintient les épaules et la tête de 
manière quelles ne touchent pas le plateau métallique. Les 
meilleures piles sont la batterie à courant constant de Slôhrer 
avec trente éléments; ou encore une batterie composée d'en

viron iO piles de Leelanché, n° 1 
Il vaut toujours mieux employer un galvanomètre gradué 

haut (un qui indiquera un courant de 250 milliampères, par 
exemple), la force des piles varie d'après le temps pendant 
lequel elles ont été employées et les conditions d'instabilité 

du liquide. Un médecin devra toujours être présent pour ré
gler l'augmentation ou diminuer le courant. Il faut que le 

malade soit pourvu de peignoirs, et pour les femmes une 
garde sera toujours dans la salle de bain. La présence du 
médecin n est nécessaire que quand le courant passe. Sur 
la batlerie, existe une disposition qui permet de compléter 
le circuit et d'augmenter la force du courant sans aucune in-

terruption, de telle façon qu'on évite toutes les chances de 
choc au malade. Le courant est augmenté graduellement; 

la seule sensation éprouvée est un léger prurit, plus marqué 

aux pieds lorsqu'ils approchent de la plaque de métal ou la 
touchent. Quand on augmente l'énergie du courant il y a 

parfois une saveur métallique dans la bouche. La force qu'il 
faut avant tout obtenir est de 200 miliampères ; on suppose 
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que le malade en reçoit 40 environ el que les 4/5 du courant 
passent dans l'eau. 

Pendant 10 minutes, on le fait passer avec toute sa force, 
puis on le diminue graduellement. Quand la maladie a frappé 
les mains et qu'elles ont été déformées et sans usage, une 
série de manches métalliques de différents volumes et re
couverts de flanelle peuvent êlre employés. On prend d'abord 

le plus volumineux qu on puisse placer dans la main du ma

lade et on l'attache au pôle de la batterie, au niveau de la 
plaque du pied. Le courant entre dans le corps par la moelle 

et il en sort par la main qui tient ce manche. De cette façon, 
le courant est mieux localisé ; on n'emploiera jamais ce 

procédé que pendant les cinq dernières minutes du bain; 
jamais à la place du bain général qui, probablement, agit 

sur tout l'organisme. On arrive par degrés à des manches 
plus volumineux et il est quelquefois possible de graduer 
ainsi l'ouverture de la main et de la rendre plus utile qu'elle 

ne l'était. La tuméfaction et la déformation des jointures 
sont diminuées, tout cela semble dû aux effets du courant 
électrique. On peut également faire saisir avec la main un 

barreau de métal recouvert de flanelle humide et traversant 
la baignoire; les mains sont hors de l'eau, elles reçoivent un 
courant notablement plus fort que dans d'aulres conditions; 
il faut réduire celui de la batterie, parce que, quand on l'ap
plique de celte manière, le malade ne peut pas supporter 
plus de 10 à 12 milliampères. Si l'on fait quelque change
ment dans la direction du courant, on réduira graduelle
ment sa force à 0, et on augmentera de nouveau après que 
le changement, aura été fait parce que si les fils métalli
ques étaient détachés de la plaque au fond de la baignoire 
lorsqu'on est à la force complète de 200 milliampères, le 
malade recevrait un choc très désagréable. Si dans le cours 
du bain le malade éprouve des bourdonnements dans la tête, 

on placera une serviette humide sur l'occiput. 
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On ne fera pa- prendre de bains électriques trop tôt après 

le repas le malade ne continuera pas si chaque bain est suivi 

d'un sentiment de langueur el d'abattement. Le dos, au point 

où il a élé en face de l'électrode présente une brillante cou

leur rouge qui persistera une ou deux heures. Le malade n a 

aucune tendance à prendre froid après un bain électrique, 

c o m m e cela arrive souvent après les bains chauds ; en général, 

il se sent guilleret et plus solide. 

On n a pas d'amélioration marquée avant 6 à 8 jours, par

fois pas avant 12 ou 11, mais en tenant compte de l'étal, 

a\anl le début du traitement, il est généralement possible de 

noter une atténuation des symptômes. 

Un malade, par exemple qui pouvait difficilement gravir 

une marche dans un escalier en s'appuyant sur la rampe, 

monte sans assistance ; une femme à peine capable de 

tenir son aiguille arrive à coudre sans difficulté. Il vaut 

mieux que les D ou G premiers bains soient pris 5 ou G jours 

de suite et lorsqu'on suppose que l'électricité a produit 

quelque influence sur l'organisme, les 5 ou 6 bains sui

vants seront pris de deux en deux jours et m ê m e de trois 

en trois vers la fin du traitement. La théorie de l'origine 

utérine ou pelvienne par voie réflexe de la maladie, reçoit 

un appoint par ce fait que l'application du pôle positif sur la 

moelle épinière produit un effet sédatif et est suivi d'une atté

nuation des symptômes. Cette théorie conduit à placer le pôle 

positif vers la tête de la baignoire. L'arthrite rhumatoïde est 

souvent associée à l'endométrite catarrhale On se demande 

quelles relations présentent ces deux maladies? L'excel

lence des résultats du traitement de ces désordres pelviens 

par l'électricité quand le pôle négatif est appliqué sur l'utérus 

et le pôle positif sur les dernières vertèbres dorsales, peut être 

en partie due à l'action du pôle positif sur la moelle épinière. 

Traitement thermal. — Occupons-nous maintenant du 

traitement de l'arthrite rhumaloïde par les bains el les 
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eaux minérales. C'est une des maladies dans lesquelles le 

traitement thermal a le plus d'action quand on l'applique 

bien ; mais il peut avoir de désastreuses conséquences s'il 

est poussé à l'excès ou mal conduit. 

Il faut se souvenir qu'un traitement suivi d'une améliora

tion temporaire considérable peut être en réalité nuisible, tel 

esl le cas pour les bains de vapeur. Ils sont presque toujours 

accompagnés d'une diminution des douleurs articulaire , 

d'une augmentation de la mobilité des jointures; celte amé

lioration est chèrement achetée par l'augmentation de la ra

pidité de la marche du mal qui se produit sous l'influence de 

ce traitement débilitant. Toute médication thermale de celte 

nature aggravera plutôt la condition du malade qu'il nel'amé-

liorera. La régularité des fonctions digestives est très im

portante; c'est de là et du pouvoir de résistance des ma

lades que dépend la nutrition. Quand ces fonctions sont en 

mauvais état, Hombourg, Carlsbad, Marienbad, Kissingen, 

Leamington, AVoodhall peuvent être utiles, pourvu qu'elles 

ne portent pas préjudice à la santé générale. Lorsque, au con

traire, c'est l'anémie qui prédomine, on recommandera les 

sources ferrugineuses, telles que Spa, Schvvalbach (là les 

eaux renfermenl du carbonate de fer tenu en solution par la 

présence d'un excès d'acide carbonique) Saint-Martin; l'air 

vivifiant de cette dernière station, située dans l'Engadine, est 

un autre avantage. Ce ne sontpourtant là que des traitements 

accessoires qui tendent à enrayer la maladie en améliorant 

l'état général ; certains traitements minéraux semblent con

tribuer à arrêter sa marche. C'est ce qui arrive dans les sta

tions où les eaux sont employées sous forme de douches, où 

le massage combiné aux douches constitue un des procédés 

caractéristiques du traitement. 

Cette médication est parfaitement conduite à Aix-les-Bains; 

j'ai pu soin eut constater moi-même les bons effets d'une cure 

faite dans celte station dans les cas d'arthrite rhumatoïde. U 
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y a eu parfois un arrêt complet de processus; les malades-

chez lesquels on observe celte particularité sont ceux qui se 
sont déjà montrés sensibles à l'action des médicaments. Dans 
d'autres cas, l'amélioration obtenue sans être permanente a 
duré longtemps. Je crois que les bains seront plus utiles 
chez les malades qui ont pris pendant quelques mois de l'io

dure de fer, de l'huile de foie de morue, ou d'autres médi
caments appropriés; pendant la cure thermale, il faut tout 

suspendre. 
Il n'est pas facile de s'assurer jusqu'à quel point le succès 

du traitement de l'arthrite rhumatoïde dépend de la composi
tion de l'eau minérale employée (àA.ix on se sert d'eau sulfu
reuse) ou de ses qualités thermales. Je suis porté à croire que 
le climat et les environs ne sont pas sans influence sur le 

résultat obtenu. 
Le traitement d'Aix par les bains à massage se fait main

tenant en beaucoup d'autres endroits. Parmi ceux-ci, il faut 
placer Bath en première ligne. L'établissement nouvellement 

ouvert renferme les dépositions les plus favorables dans ce 
propos et Balh a depuis longtemps une grande réputation 
pour le traitement de l'arthrite rhumatoïde. Le I)r Kent Spen
der, dans son travail récent sur la maladie,auquel j'ai fail allu
sion plusieurs fois, dit que quand les articulations et les 
muscles souffrent, quand il y a une dystrophie à marche ra
pide des téguments, sans ankylose ni atrophie définitive, on 
peut avoir toute confiance aux eaux de Bath, voici comment 
il a défini dans un récent mémoire les cas spécialement amé
liorés par ce traitement: « On peut attendre beaucoup de 
ces eaux thermales lorsqu'il y a du rhumatisme et de la 
goutte dans les antécédents; si, au contraire, l'oslôo-arthrite 
est un signe distinct d'une déchéance locale ou générale, un 
trailement médical interne est d'une valeur au moins égale. » 
M. Craddock parle des bons résultats obtenus par le traile
ment de Balh dans les affections qui ressemblent à l'arthrile 
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rhumatoïde consécutives au rhumalisme; il croit au con
traire que dans l'arthrite rhumatoïde pure, ce traitement fait 
plus de mal que de bien. On voit par celte diversité d'opi
nions, qu'il est difficile de choisir les cas dans lesquels le 
traitement de Bath esl le mieux indiqué. 

Il faut mentionner Aix-la-Chapelle parmi les stations dans 
lesquelles le traitement thermal de l'arthrite rhumatoïde est 
le mieux fait. Le Dr Beissel parle des bons effets des bains 
normaux combinés aux douches locales, au massage, aux 
mouvements passifs des jointures dans les formes les plus 

chroniques delà maladie et il recommande d'associer le trai
tement électrique au traitement thermal. 

Parmi les autres stations que peuvent visiter avec avantage 
les malades atteints d'arthrite rhumatoïde, on peut citer 
Buxton et Harrogate en Angleterre, la Bourboule etle Mont-

Dore en France, H a r m m a m R'hira et Hammam-Meskoutin. 
11 y a malheureusement un petit nombre de cas dans les

quels ni les médicaments, ni l'électricité, ni les bains ne pa
raissent retarder les progrès de la maladie qui poursuit 
son cours destructeur malgré tous les efforts du médecin et 
finit pas faire du malade un boîteux incurable. C'est là une 

raison de plus pour combattre, dès son début, une affection 

qui peut avoir de si terribles résultats. 
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